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| Férord

Det ar en stor gladje for oss att kunna presentera EMCDDA:s tjugoforsta arliga analys av
narkotikasituationen i Europa, vilket ar den forsta analys vi ger ut tillsammans i egenskap
av nyvald direktor for EMCDDA respektive ordférande for byrans styrelse. Liksom tidigare &r
ger Europeiska narkotikarapporten 2016 en aktuell genomgéng av de senaste trenderna
och utvecklingen pa narkotikaomradet i Europa, i form av ett integrerat multimediepaket.
Rapporten ar unik pa sé satt att den ger en samlad och uppdaterad 6versikt over
narkotikaanvandning, narkotikaproblem och narkotikamarknader, och integrerar denna
situationsanalys med information om narkotikapolitik och praxis.

| arets analys framhalls an en gdng hur Europa i allt hogre grad stalls infor ett mer komplext
narkotikaproblem, dar stimulantia, nya psykoaktiva substanser, felaktigt bruk av lakemedel
och problematisk cannabisanvandning ar faktorer som har en betydande roll. Rapporten
utgor ocksé en pdminnelse om att vissa av de tidigare problemen fortfarande finns kvar,
aven om de nu kan utgora andra utmaningar for politik och praxis. Europas opioidproblem
ar en central frdga dven i 2016 &rs analys, och avspeglar den stora inverkan som dessa
droger annu har pé dodlighet och sjuklighet. Vi ser nu ett alltmer komplext samband
mellan anvandningen av heroin och syntetiska opioider, kombinerat med en orovackande
okning av de sammanlagda uppskattningarna av opioidrelaterade dodsfall.
Behandlingsenheterna i Europa méste nu ocks& hantera de alltmer komplexa
halsobehoven hos en aldrande kohort av heroinanvandare, och beslutsfattarna brottas
med den svara frdgan om vilka l&ngsiktiga behandlingsmal som &r lampligast for denna
grupp. Rapporter om nya heroinepidemier i andra delar av varlden utgdr samtidigt en
padminnelse om att detta ar ett omrade som kraver vaksamhet och att en fortlépande
overvakning ar av storsta vikt.

Var rapport ar i m&ngt och mycket resultatet av en kollektiv insats, och vi tar tillfallet i akt
for att tacka alla som bidragit till att gora rapporten mojlig. Som vanligt bygger analysen pé
data fran Reitox-natverkets nationella kontaktpunkter och nationella experter. Utdver detta
maste vi ocksa framhalla de uppgifter som vi har fatt frdn vara partnerinstitutioner pa
europeisk niva, i synnerhet Europeiska kommissionen, Europol, Europeiska centrumet for
forebyggande och kontroll av sjukdomar och Europeiska lakemedelsmyndigheten. Det ar
ocksd gladjande att kunna konstatera att vi i &rets rapport har kunnat inkludera ytterligare
information pa stadsniva frdn europeiska forskningsnatverk, som kompletterar de
nationella uppgifterna i fraga om analyser av avloppsvatten och narkotikarelaterade
akutvardsfall pa sjukhus. Det ger oss ytterligare insikter om de narkotikarelaterade
anvandningsmonstren och skadorna runtom i Europa.
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Avslutningsvis konstaterar vi att denna rapport kommer vid en tidpunkt som ar viktig for
narkotikapolitikens utveckling, bade i Europa och internationellt. Inom Europa kommer
resultaten av den nuvarande narkotikahandlingsplanen att utvarderas, och éverlaggningar
har inletts om vilka atgarder som kravs for att utveckla den europeiska narkotikastrategin
under de kommande &ren. De europeiska landerna har ocksé varit aktiva i de
internationella diskussionerna kring den extrasession i FN:s generalforsamling som holls i
New York i april i &r. | den europeiska stdndpunkten framholls vardet av en val avvagd och
evidensbaserad strategi som bottnar i ett starkt engagemang for de manskliga
rattigheterna. Ett av skélen till att Europa kan uttala sig med auktoritet i denna diskussion
ar enligt vdr mening att det finns ett engagemang for att forsté de foranderliga problem
som vi star infor och att kritiskt utvardera vad som fungerar. Vi &r stolta dver att denna
rapport och det arbete som EMCDDA och dess nationella partner utfor fortsatter att bidra
till denna forstaelse och ar 6vertygade om att korrekt information ar en forutsattning for
korrekta politikdtgarder och insatser inom detta omrade.

Laura d'Arrigo
Ordférande for EMCDDA:s styrelse

Alexis Goosdeel
Direktor for EMCDDA









| Inledning och tack

Denna rapport bygger pa den information som EMCDDA har fatt i form av nationella
rapporter frd&n medlemsstaterna, kandidatlandet Turkiet och Norge.

Syftet med rapporten ar att ge en oversikt éver och en sammanfattning av
narkotikasituationen i Europa och atgarder for att hantera den. De statistiska uppgifter
som redovisas avser 2014 (eller det senaste tillgangliga aret). Analysen av trender bygger
endast pa de lander som har tillhandahallit tillrackligt med data for att beskriva
férandringar under den angivna perioden. Den statistiska signifikansen testas utifrédn
signifikansnivén 0,05, om inget annat anges. Lasaren bor dven vara medveten om att det
ar bade en praktisk och metodologisk utmaning att dvervaka monster och trender for ett
dolt och stigmatiserat beteende som narkotikaanvandning. Darfor anvands flera datakallor
for den analys som redovisas i rapporten. Betydande forbattringar kan noteras bade
nationellt och nar det galler vad som gér att uppné for en analys pé europeisk niva, men de
metodologiska svérigheterna pd omradet gar inte att komma ifrén. Tolkningen kréver darfor
forsiktighet, sarskilt nar lander jamfors avseende en enda &tgard. Reservationer avseende
data finns i webbversionen av denna rapport och i Statistical Bulletin, som innehéller
detaljerad information om metodik, forbehall avseende analysen och kommentarer om
begransningar for den tillgangliga datauppsattningen. Det finns dven information om
metoder och data som anvands for uppskattningar pé europeisk nivéa, dar interpolering kan
anvandas.

EMCDDA vill tacka alla dem som varit behjalpliga i arbetet med rapporten, namligen

cheferna och personalen vid Reitox nationella kontaktpunkter,

de myndigheter och experter i de enskilda medlemsstaterna som samlade in rddata for
rapporten,

ledamoterna i EMCDDA:s styrelse och vetenskapliga kommitté,

Europaparlamentet, Europeiska unionens radd — séarskilt dess évergripande arbetsgrupp
for narkotikafradgor — och Europeiska kommissionen,

Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC), Europeiska
lakemedelsmyndigheten (EMA) och Europol,

Europaradets Pompidougrupp, FN:s kontor mot narkotika och brottslighet,
Véarldshalsoorganisationens (WHO) regionala kontor for Europa, Interpol,
Varldstullorganisationen, Projektet for europeiska skolundersékningar om alkohol och
andra droger (ESPAD), Sewage Analysis Core Group Europe (Score), European Drug
Emergencies Network (Euro-DEN) och det svenska Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN),

Oversattningscentrum for Europeiska unionens organ, Missing Elements Designers, Nigel
Hawtin och Composiciones Rali.

Reitox ar det europeiska natverket for information om narkotika och
narkotikaanvandning. Natverket bestér av nationella kontaktpunkter i EU:s
medlemsstater, kandidatlandet Turkiet, Norge och Europeiska kommissionen.
Kontaktpunkterna ar de nationella myndigheter som under respektive regerings
ansvar lamnar information om narkotika och narkotikaanvandning till EMCDDA.
Kontaktuppgifter for de nationella kontaktpunkterna finns pd EMCDDA:s webbplats.


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Europas narkotikapolitiska
dagordning beho6ver inrymma
en bredare och mer sammansatt
uppsittning politiska fragor




Den europeiska

narkotikamarknaden visar
fortsatta tecken pa resiliens

Den analys vi ger har beskriver en
europeisk narkotikamarknad som
uppvisar fortsatt resiliens, dar vissa
indikatorer for framfor allt cannabis och
stimulantia nu visar en uppatgdende
trend. Forsaljningsuppgifter tyder
generellt sett pa att de flesta olagliga
substanser har en hog eller tilltagande
renhet eller styrka. De flesta uppgifter
frdn de senaste undersokningarna av
prevalensen (utbredningen) visar ocksa
en latt okning av den uppskattade
anvandningen av de vanligaste
drogerna. Vidare uppvisar
drogmarknaden en storre komplexitet:
konsumenterna har tillgdng bade till nya
substanser och till mer etablerade
droger, det finns tecken pa att
lakemedlen Okar i betydelse och
blandmissbruk utgér normen bland
personer med narkotikaproblem. Mot
forbudsstravandena stalls det faktum att
cannabis, syntetiska droger och till och
med vissa opioider och nya psykoaktiva
substanser nu produceras inom Europa,

nara konsumentmarknaderna.
Sammantaget visar denna nya analys
att Europas narkotikapolitiska
dagordning behover omfatta en bredare
och mer sammansatt uppsattning
politiska fragor an tidigare.

Uppsving for MDMA

Att MDMA nu ér tillbaka som vanligt forekommande
stimulantia bland unga visar n&gra av de nya
utmaningarna med dagens drogmarknad. Innovativa vagar
for att f& fram prekursorer, nya produktionsmetoder och
internetforsaljning ar alltsammans sadant som forefaller
bidra till ett fornyat uppsving pa en marknad som nu
kannetecknas av sin mangfald av produkter. Det gér att
bestalla hogdos pulver, kristaller och tabletter med en rad
olika logotyper, farger och former samt tillverkningsbeuvis,
och marknadsféringsmetoderna ar b&de sofistikerade och
malinriktade. Detta kan vara en medveten strategi fran
tillverkarnas sida for att ge drogen en battre image efter en
l&ng period d& den déliga drogkvaliteten och utspadningen
ledde till att konsumtionen gick ned. Det finns signaler om
att denna strategi kan ha ront viss framgang, eftersom
tecken tyder pa att MDMA 6kar i popularitet, badde bland
etablerade stimulantiakonsumenter och bland en ny
generation unga anvandare. Detta visar att det behovs
motéatgarder i form av prevention och skademinskning for
att nd ut till en ny population av anvandare som kan
anvanda hogdosprodukter utan att forsta riskerna med det.
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Nya uppgifter visar regionala ménster i anvandning
och skador av stimulantia

Enligt denna rapport bor 6kad prioritet ges till insatser for
att identifiera och vidta atgarder mot lokaliserade
anvandningsmoénster av stimulantia och de skador som de
leder till. Aktuella resultat fr&n analyser av avloppsvatten
parallellt med beslags- och undersékningsuppgifter visar
att konsumtionsmonstren for stimulantia varierar mellan
olika regioner i Europa. Kokain férefaller anvandas mer i
landerna i vastra och sédra Europa, medan amfetaminer ar
vanligare i norra och 6stra Europa. Renheten for saval
kokain som amfetamin har ¢kat pd medelldng sikt, med
priser som har varit i stort sett oférandrade. Problemen i
samband med stimulantia blir ockséa alltmer patagliga. Det
finns en oro for att det ska uppsté dkade behandlingsbehov
for ett antal nya amfetaminer i vissa lander, dar nara
héalften av alla nya klienter uppger att de injicerar.
Injiceringen av stimulantia har ocksé kopplats till den
senaste tidens hivutbrott bland vissa marginaliserade
populationer. Ndgot annat som vacker allt storre oro ar
anvandningsmonster dar stimulantia injiceras kombinerat
med hoga nivder av sexuellt risktagande. Detta har
rapporterats forekomma bland mindre grupper av man
som har sex med man i vissa europeiska stader, och visar
att narkotikabehandlingsenheter och mottagningar for
sexuell halsa behéver samarbeta mer och komma med
gemensamma motatgarder.

Atgarder mot cannabis ar alltjamt en stor utmaning
for den europeiska narkotikapolitiken

Bade internationellt och inom Europa fors det nu en
omfattande allman och politisk diskussion om kostnaderna
och férdelarna med olika alternativ fér cannabispolitiken.
Denna rapport innehaller uppgifter som kan utgora
underlag till diskussionen genom att dskadliggéra nagra av
de komplexa fradgor som behover beaktas. Detta ar en
viktig frdga eftersom cannabisanvandningen totalt sett inte
forefaller minska och till och med ser ut att bérja dka bland
vissa befolkningsgrupper. Det ska noteras att en majoritet
av de lander som har tagit fram en uppskattning baserad
pé aktuella undersokningar (sedan 2013) har rapporterat
en 0kad anvandning av denna drog.

Nya uppskattningar visar att sett till vardet har cannabis
storst andel av Europas marknad for olagliga droger.
Cannabisproduktionen har blivit en viktig inkomstkalla for
organiserad brottslighet. Importen av cannabis fran flera
olika lander i kombination med den 6kande inhemska
produktionen i Europa ar en stor utmaning for de
brottsbekampande myndigheterna, vilket tar pa redan
anstrangda polis- och tullresurser. Cannabisbrott, som i

férsta hand galler anvandning eller innehav for personligt
bruk, star ocksa for cirka tre fijardedelar av alla
narkotikarelaterade brott.

Det finns ocksé en vaxande forstdelse for vilka kostnader
som cannabisanvandningen kan generera for varden och
samhallet. Dessa ar mest uttalade bland anvandare med
mer frekvent och langvarigt bruk. Cirka 1 procent av vuxna
europeiska invdnare uppskattas anvanda cannabis
dagligen eller nastan dagligen. Styrkan i saval hasch som
cannabis ar historiskt sett hog och detta ar orovackande
eftersom det kan 6ka riskerna for att anvandare drabbas av
bade akuta och kroniska halsoproblem. Det ar ocksa
cannabis som nu ger flest nya
narkotikabehandlingsklienter, aven om uppgifterna om
personer som pabdrjar behandling maste tolkas i
forhallande till remitteringsvégarna och en bred definition
av vad som utgor vard for denna population. Nar politiska
atgarder ska utarbetas inom detta omrdde maste man
ocksd tanka pé att cannabis i Europa, till skillnad fran vissa
andra delar av varlden, normalt roks tillsammans med
tobak, vilket gor synergi mellan politiken for
cannabiskontroll och politiken for tobakskontroll viktig.

Syntetiska cannabinoider dominerar beslagen av
nya psykoaktiva substanser

En lika utmanande fraga for internationell och europeisk
narkotikapolitik &r hur man pa ett effektivt satt ska bemota
den dynamiska och standigt féranderliga marknaden for
nya droger. Det finns mycket begransad information om
anvandningen av nya psykoaktiva substanser, men de

50 000 rapporterade beslagen av dessa droger under
2014 vittnar till viss del om deras relativa tillganglighet. Av
dessa rapporterade beslag utgérs mer an 60 procent av
syntetiska cannabinoider, en narkotikaklass som ocks& har
en prominent position bland de 98 nya substanser som
upptacktes forsta gdngen under 2015 och rapporterades
till EU:s system for tidig varning for nya psykoaktiva
substanser. 24 av dessa var syntetiska cannabinoider, det
vill séga droger som péverkar samma hjarnreceptorer som
THC, en av de huvudsakliga aktiva sammansattningar som
férekommer i naturlig cannabis. Sett ur ett halsoperspektiv
anses emellertid manga av de syntetiska cannabinoiderna
vara betydligt mer toxiska, med rapporterade
massforgiftningar och till och med dodsfall. Det hot som



Sammanfattning | Den europeiska narkotikamarknaden visar fortsatta tecken pa resiliens

| KORTHET — UPPSKATTNINGAR AV NARKOTIKAANVANDNING | EU
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Kalla: 2014 Flash Eurobarometer om unga och droger

Obs: For fullstandiga uppgifter och information om metodologi, se tillhérande onlineversion av Statistical Bulletin.
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dessa substanser medfor uppmarksammades ocksa i en
varning som EMCDDA utfardade i februari 2016 om den
syntetiska cannabinoiden MDMB-CHMICA, en drog som
hade kopplats till 13 dédsfall och 23 icke-dddliga
forgiftningar. Denna substans hade identifierats i fler an 20
olika rokblandningar, och dédsfall eller forgiftningar har
konstaterats i atta lander och kan ha forekommit i andra
lander. Konsumenter av dessa produkter skulle normalt
inte veta vilka substanser de innehéller.

Allvarliga biverkningar kopplas ocks4 till bade oreglerade
stimulantia och opioider som har rapporterats till systemet
for tidig varning. En av de storsta politiska utmaningarna
inom detta omrade ar att snabbt och effektivt agera mot
forsaljningen av okédnda substanser, varav en del senare
visar sig vara ytterst toxiska. Yngre konsumenter kan utan
att veta om det vara ménskliga forsdkskaniner for
substanser dar de potentiella halsoriskerna till stor del ar
okanda. Ett exempel ar den syntetiska katinonen alfa-PVP,
som riskbedémdes i november 2015. Denna kraftfulla
psykostimulant har kopplats samman med nara 200 akuta
forgiftningar och ¢ver 100 dodsfall i Europa.

Tillverkare av nya psykoaktiva substanser forefaller i allt
hogre grad rikta in sig pa de mer svarhanterade och
problematiska sektorerna av drogmarknaden. Det gar till
exempel att fa tag pa icke-kontrollerade syntetiska
opioider, bland annat s&dana som hor till gruppen
fentanyler. Dessa droger kan vara sarskilt skadliga. Ett
exempel som ar vart att notera i detta sammanhang ar
acetylfentanyl, som riskbedémdes av EMCDDA och
Europol 2015. Nya psykoaktiva substanser har ocksé
identifierats i produkter som har saluforts som
ersattningsprodukter for ldkemedel sdsom
bensodiazepiner. Om dessa lakemedel anvands felaktigt
kan det paverka narkotikaproblemet i vissa lander.

En 6kning av dodsfallen pa grund av éverdoser:
heroin tillbaka i rampljuset

Arets analys belyser ocksa den nya oron kring det ékade
antalet 6verdoser i samband med heroin och andra
opioider. Heroin intar en framtradande plats i uppgifterna
om dodliga 6verdoser och ar ocksd den olagliga drog som
oftast rapporteras i de nya europeiska uppgifterna pé
stadsnivd om sjukhusens akutvardsfall. Vilka substanser
som ligger bakom de drogrelaterade akutfallen varierar
kraftigt mellan staderna, och pa vissa stallen intar aven
cannabis, kokain och andra stimulantia en framtradande
plats. | nulaget samlas uppgifter om akuta
narkotikaproblem inte in systematiskt p& europeisk niva.
Den pilotstudie som genomfoérts pd stadsniva visar pa att
det vore vardefullt med rutindvervakning inom detta

omrade for att battre forsta och kartlagga konsekvenserna
av framvaxande narkotikaproblem.

Ett antal Iander, framfoér allt i norra Europa, som lange har
haft problem med opioider, rapporterar om att antalet
opioidrelaterade dodsfall 6kat under den senaste tiden.
Det ar emellertid komplicerat att forsta vad som ligger
bakom trenderna inom detta omréde. Mojliga forklaringar
kan vara en 6kad tillgdng p& heroin, tilltagande renhet, en
aldrande och mer sérbar anvandarkohort och férandrade
anvandningsmonster for narkotika (som inbegriper
anvandning av syntetiska opioider och lakemedel).
Forandrad rapporteringspraxis kan ocksa spela en
vasentlig roll. Alla uppgifter om tillgdngen av drogen pekar
pé att den kan ha okat. Det handlar bland annat om ¢kade
uppskattningar av heroinproduktionen i Afghanistan, storre
heroinbeslag och hogre renhetsnivéer. Det finns emellertid
i nulaget inga starka belagg for att nyrekryteringen till
heroinanvandning skulle ha 6kat: antalet personer som
paborjar behandling for heroin sjunker eller ar oférandrat,
och oéverdoser ar i forsta hand ett problem bland aldre
opioidanvandare. | vissa lander kan det dock noteras
mindre 6kningar i antalet Overdosrelaterade dodsfall bland
de yngre grupperna och detta behéver uppmarksammas
mer.

Anvandningen av syntetiska opioider: en kalla till
oro

| delar av Europa forefaller syntetiska opioider och
narkotikaklassade lakemedel ocksé vara en viktig
bakomliggande faktor for de narkotikarelaterade
dodsfallen. Det finns en oro for felanvandning av
bensodiazepiner och andra lakemedel som har avletts frén
behandlingsenheter eller erhallits fran olicensierade kallor,
men det saknas kunskap om vilken roll dessa droger spelar
for de dverdosrelaterade dodsfallen i Europa. Det finns mer
uppgifter om syntetiska opioider. Syntetiska
opioidprodukter — det vill sdga narkotikaklassade
lakemedel som forst och framst anvands for
substitutionsbehandling men aven har andra
anvandningsomraden — aterkommer oftare i uppgifterna
om narkotikarelaterade dodsfall i vissa lander, och
efterfrdgan pa behandling for sddana substanser har
ocksé okat. Eftersom felanvandningen av opioidladkemedel
har gett upphov till allvarliga folkhalsoproblem i
Nordamerika och pa andra hall, vore det valkommet med
en forbattrad dvervakning for att se om problemen
eventuellt 6kar aven i Europa. Som konstateras i denna
rapport kan regelverk och kliniska riktlinjer ocksé spela en
positiv roll i att minska risken for att lakemedel avleds frén
sitt terapeutiska anvandningsomréde.



Sammanfattning | Den europeiska narkotikamarknaden visar fortsatta tecken pa resiliens

Nya lakemedelsalternativ for att minska
narkotikaskador

De narmaste aren kommer sannolikt att se en rad nya
lakemedelsalternativ som skulle kunna ge 6kad mojlighet
att minska vissa av problemen i samband med
narkotikaanvandning. | denna rapport behandlas tva
omraden dar nya behandlingar och innovativa
distributionsvagar héller pa att inféras. Ett antal EU-lander
delar ut lakemedlet naloxon, som har en reverserande
effekt pé dverdoser, till opioidanvandare genom olika
samhallsprogram eller till droganvandare néar de friges frén
fangelset. Syftet med detta ar att minska antalet dodsfall
pa grund av 6verdoser. | och med utvecklingen av
naloxonpreparat som ges via ndsan och kan tas i hemmet,
kan naloxonutdelning komma att bli ett allt vanligare
koncepti Europa. Ett sddant preparat godkandes nyligen
for apoteksforsaljning i USA. Det bérjar ocksd komma nya
lakemedel som 6kar mojligheterna att behandla

hepatit C-virusinfektioner bland personer som aktivt
injicerar droger, bland annat personer som genomgar olika
behandlingsformer for narkotikamissbruk. Nya
behandlingar har stora forutsattningar att ge halsovinster
inom narkotikaomradet, men det ar en utmaning att géra
dem mer lattillgangliga och samtidigt se till sa att det finns
tillrackligt med resurser for att tillgodose
behandlingsbehoven.

Narkotikamarknaderna pé natet utgor nya hot och
mojligheter

En ny, viktig utmaning for narkotikapolitiken &r hur man ska
hantera internets roll som b&de kommunikationsmedium
och en plats som i allt hogre grad anvands for
narkotikaforsaljning. Har har uppmarksamheten i forsta
hand riktats mot det hot som narkotikamarknader p& den
djupa webben utgoér. Det ar ockséd nodvandigt att forsta
den synliga webbens vaxande betydelse, framfor allt for
forsaljning av forfalskade lakemedel och nya psykoaktiva
substanser, samt for informationsutbyte med andra
likasinnade via sociala medier. Natplattformar ger ocksa en
mojlighet till prevention, behandling och skademinskning,
men detta ar en mojlighet som ofta forbises.

Forsaljningen av narkotika via internet forefaller 6ka, om an
frén ett lagt utgdngslage, och det verkar finnas stora
mojligheter att utdka narkotikaforsaljningen pa internet. Till
foljd av den 6kade internetanvandningen, utvecklingen av
ny betalningsteknik, de innovativa krypteringsmetoderna
och de nya alternativ for att skapa utspridda
marknadsplatser pé internet ar det ocksé ett omréde som
snabbt forandras, vilket gor det svart for samhallet att halla
jamna steg. Hur ska man bast hantera detta vaxande
morka moln vid horisonten och utnyttja de mojligheter som
detta medium ger for att minska narkotikaproblemen?
Detta kommer sannolikt att vara avgérande frégor for den
framtida europeiska politiska dagordningen.
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Europa ar aven producentregion
for cannabis och syntetiska droger




KAPITEL 1

Forsaljning av narkotika och

marknaden

| ett globalt sammanhang ar Europa en
viktig narkotikamarknad som forsorjs
bade genom inhemsk produktion och
genom smuggling av droger frdn andra
delar av varlden. Sydamerika, vastra
Asien och Nordafrika ar viktiga
ursprungsomraden for olagliga droger
som fors in i Europa, medan nya
psykoaktiva substanser kommer fran
lander som Kina och Indien. Europa
fungerar dven som transiteringspunkt
for vissa droger och prekursorer som ar
pa vag till andra kontinenter. Dessutom
ar Europa en producentregion for
cannabis och syntetiska droger.
Cannabis framstalls mest for lokal
konsumtion, men en del av de
syntetiska drogerna tillverkas for export
till andra delar av varlden.

Overvakning av narkotikamarknader,

forsaljning och lagstiftning

Analysen i det har kapitlet bygger pa rapporterade
data om narkotikabeslag, prekursorbeslag samt
stoppade sandningar, nedstangda
narkotikaproduktionsanlaggningar, brott mot
narkotikalagstiftningen, drogpriser i detaljhandeln
samt drogernas renhet och kraft. | vissa fall ar det
svart att analysera trender eftersom viktiga lander
inte har lamnat data om beslag. Fullstandiga
datauppsattningar och metodkommentarer finns i
onlineversionen av Statistical Bulletin. Det bor
noteras att trender kan paverkas av en rad faktorer,
daribland anvandarnas vanor och preferenser,
forandringar i frdga om produktion och smuggling,
hur aktiva de brottsbekampande myndigheterna ar
och hur effektiva forbudséatgarderna ar.

Har presenteras ocksé data om beslag av nya
psykoaktiva substanser som rapporterats till EU:s
system for tidig varning av EMCDDA:s och Europols
nationella partner. Eftersom denna information
kommer fran fallrapporter och inte fran system for
rutindévervakning representerar uppskattningarna av
beslag ett minsta antal. Data paverkas av faktorer
som 6kande medvetenhet om substanserna,
andringar av deras rattsliga status och de
brottsbekampande myndigheternas
rapporteringspraxis. En fullstandig beskrivning av
EU:s system for tidig varning finns pd EMCDDA:s
webbplats pa sidan Action on new drugs.

Ytterligare information om den europeiska
narkotikalagstiftningen och narkotikapolitiken finns
pa EMCDDA:s webbplats.


http://www.emcdda.europa.eu/stats16
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs
http://www.emcdda.europa.eu/policy-and-law

Europeisk narkotikarapport 2016: Trender och utveckling

Relativt stora marknader for cannabis, heroin och
amfetaminer har funnits i médnga europeiska lander sedan
1970- och 1980-talet. Med tiden har aven andra
substanser etablerat sig, inklusive MDMA p& 1990-talet
och kokain pa 2000-talet. Den europeiska marknaden
fortsatter att utvecklas, och under de senaste tio dren har
ett brett urval av nya psykoaktiva substanser kommit fram.
Den senaste tidens forandringar av marknaden for olagliga
droger kan till stor del forklaras med globaliseringen och
den nya tekniken, och har bland annat inneburit att det har
utvecklats nya metoder for drogproduktion och smuggling
samt att nya smuggelvagar har upprattats.

Atgarderna for att férhindra férsaljning av narkotika har
bland annat vidtagits av den offentliga sektorn och de
brottsbekdmpande myndigheterna och ar ofta beroende av
internationellt samarbete. P4 EU-nivad samordnas
insatserna genom EU:s narkotikastrategi och
handlingsplaner samt genom EU:s policycykel i kampen
mot organiserad och grov brottslighet. Landernas héllning
aterspeglas i deras nationella narkotikastrategier och
narkotikalagstiftning. Data om gripanden och beslag ar for
narvarande de mest valdokumenterade indikatorerna pa
insatser for att forhindra narkotikaférsaljningen.

Narkotikamarknaderna: uppskattat ekonomiskt
varde

Marknaderna for olagliga droger &r komplexa produktions-
och distributionssystem som genererar stora
penningbelopp pa olika nivaer. Enligt en forsiktig
uppskattning varderades detaljmarknaden for olagliga
droger i EU till 24,3 miljarder euro 2013 (inom ett intervall
pé 21 miljarder—31 miljarder euro). Cannabisprodukter
star for den stoérsta andelen av marknaden for olagliga
droger i Europa, med ett uppskattat varde pé 9,3 miljarder
euro (8,4—12,9 miljarder euro) och cirka 38 procent av hela
marknaden. Detta foljs av heroin, som uppskattas till

6,8 miljarder euro (6,0—7,8 miljarder euro) (28 procent),
och kokain som uppskattas till 5,7 miljarder euro (4,5—
7,0 miljarder euro) (24 procent). Amfetaminer har en
mindre marknadsandel vars varde uppskattas till

1,8 miljarder euro (1,2—2,5 miljarder euro) (8 procent),
vilket féljs av MDMA, med nara 0,7 miljarder euro (0,6 1—
0,72 miljarder euro) (3 procent). Dessa uppskattningar
bygger p&d mycket begransade uppgifter, vilket har gett
anledning till en del omfattande antaganden. De méaste
darfor betraktas som forsta minimiskattningar som
behover revideras framover, i takt med att den
underliggande informationen forbattras.

Nya forsaljningsmetoder: narkotikamarknader pa
natet

Marknaderna for olagliga droger fanns tidigare i fysiska
miljéer, men med den internetteknik som har kommit
under det senaste decenniet har det blivit lattare att
utveckla marknadsplatser pa natet. Narkotikamarknaderna
kan vara verksamma pa den synliga webben dar det ar
vanligt att de saljer icke-kontrollerade prekursorer, nya
psykoaktiva substanser eller forfalskade lakemedel. De kan
aven bedriva verksamhet p& den djupa webben, genom
darknet- eller kryptomarknader, sdsom AlphaBay eller den
nu stangda Silk Road. Cannabisprodukter och MDMA,
liksom ett antal lakemedel, rapporteras vara de olagliga
droger som oftast erbjuds till forsaljning pa
darknetmarknaderna.

En darknetmarknad ar en plattform eller marknadsplats pa
natet som bygger pa integritetsskyddande teknik och
sammanfor saljare som salufor i forsta hand olagliga varor
och tjanster. Dessa marknader pdminner om
marknadsplatser som eBay och Amazon, och kunder kan
soka och jamfora olika produkter och saljare. For att dolja
saval transaktioner som servrarnas fysiska placering
tilldampas en rad olika strategier. Bland annat anvands
anonymiseringstjanster sdsom Tor (The Onion Router),
som doljer en dators IP-adress, decentraliserade
kryptovalutor sdsom bitcoin och litecoin for betalningen
eftersom de ar relativt svara att spara samt krypterad
kommunikation mellan marknadsaktorerna. Ryktessystem
har ocksé en funktion for att reglera saljarna pa
marknaderna. P& senare tid har sakerheten hojts for att
forhindra saljarbedragerier. Bland annat anvands
avancerade depositionssystem och decentraliserade
marknadsplattformar for att kringgd de brottsbekampande
myndigheterna. For narvarande bedéms dessa marknader
sta for en mindre andel av handeln med olagliga droger
och ménga av transaktionerna sker pa konsumentniva. Det
finns emellertid potential for att narkotikahandeln
utvecklas ytterligare.
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FIGUR 1.1

i i i Antal rapporterade narkotikabeslag, uppdelat efter drog, 2014
| Narkotikabeslag: cannabis dominerar
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som beslagtagits fr&n smugglare och producenter utgor en
stor andel av den totala mangden beslagtagna droger.

Cannabis ar den drog som oftast beslagtas och den stéar Amfetaminer
for mer an tre fjardedelar av beslagen i Europa 5%
(78 procent) (figur 1.1). Detta avspeglar den relativt hoga
prevalensen av cannabisanvandning. Kokain intar
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EU + 2 avser medlemsstaterna, Turkiet och Norge. Pris och kraftfullhet fér cannabisprodukter: nationella medelvarden — minimivarde, maximivarde och
kvartilavstand. Vilka lander som omfattas varierar mellan olika indikatorer.
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FIGUR 1.2
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Under 2014 rapporterades ungefar 60 procent av alla
beslag i EU av endast tva lander, Spanien och
Storbritannien, men ett betydande antal beslag
rapporterades ocksd av Belgien, Tyskland och Italien. Det
bor ocksé noteras att nya data om antalet beslag saknas
for Frankrike och Nederlanderna — lander som tidigare har
rapporterat manga beslag — samt for Finland och Polen.
Avsaknaden av dessa data gor analysen som redovisas har
mer osaker. Dessutom ar Turkiet ett viktigt land nar det
galler narkotikabeslag. De droger som beslagtogs dar var
avsedda fér andra lander, bade i Europa och i
Mellandstern, liksom for lokal konsumtion.

| Cannabis: olika produkter

P& den europeiska narkotikamarknaden aterfinns i
huvudsak tva olika cannabisprodukter: marijuana och
cannabisharts (hasch). Den marijuana som konsumeras i
Europa odlas bade inhemskt och smugglas fr&n andra
lander. Den marijuana som produceras i Europa kommer
framfor allt fran inomhusodlingar. Storre delen av haschet
importeras via béat eller flyg frdn Marocko.
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Ar 2014 rapporterades 682 000 beslag av cannabis i EU
(453 000 av marijuana och 229 000 av hasch). Ytterligare
33 000 beslag gjordes av cannabisplantor. Den mangd
hasch som beslagtas i EU ar dock fortfarande mycket
stérre an mangden marijuana (574 ton jamfort med 139
ton). Detta forklaras av att hasch smugglas i storre volymer
Over langre avstdnd och dver nationsgranser, vilket gor det
mer sarbart for forbud. Vid analysen av den beslagtagna
mangden cannabis star ett fatal lander for en
oproportionerligt stor del eftersom de ligger langs stora
smuggelleder for cannabis. Spanien ar till exempel ett
viktigt inforselstalle for cannabisharts som ar producerad i
Marocko och stod for cirka tva tredjedelar av den totala
beslagtagna mangden som rapporterades i Europa 2014
(figur 1.2). Under de senaste aren har Turkiet beslagtagit
storre mangder marijuana an ndgot annat europeiskt land.

| EU rapporteras &ven beslag av andra cannabisprodukter,
bland annat cirka 200 beslag av cannabisolja.

Sedan 2009 har det gjorts fler marijuanabeslag an
haschbeslag i Europa, och klyftan har fortsatt att 6ka

(figur 1.3). Under samma period har mangden beslagtagen
marijuana fortsatt att ¢ka i EU. Enligt de senaste
uppgifterna har mangden beslagtagen hasch ékati EU,
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FIGUR 1.3

Trender for antalet cannabisbeslag och beslagtagen méangd: hasch och mariju
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medan det kan noteras en markant nedgang i frdga om
mangden beslagtagen marijuana i Turkiet.

Beslagen av cannabisplantor kan ses som en indikator pa
inhemsk produktion av drogen. Metodologiska problem
innebar att data om beslag av cannabisplantor méste
betraktas med férsiktighet, men antalet beslagtagna
plantor mer an fordubblades fran 1,5 miljoner 2002 till
3,4 miljoner 2014.

En analys av de indexerade trenderna i de rapporterande
landerna visar konsekvent en stor 6kning av styrkan (halten
tetrahydrocannabinol, THC) b&de i marijuana och hasch
mellan 2006 och 2014. Denna 6kade styrka kan bland
annat bero péa att det har inforts intensiva
framstallningsmetoder i Europa och aven pé att mani
Marocko under den senaste tiden boérjat odla plantor som
ger extra starka substanser.
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FIGUR 1.4

Antal heroinbeslag och beslagtagen mangd: trender samt under 2014 eller senaste aret
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Opioider: en marknad i forandring?

Heroin ar den vanligaste opioiden pé den europeiska
narkotikamarknaden. Historiskt sett har det funnits tvé
former av importerat heroin i Europa. Den vanligaste av
dessa ar det bruna heroinet (den kemiska basformen) som
framst kommer fran Afghanistan. Mindre vanligt ar det vita
heroinet (en saltform), som brukar ha sitt ursprung i
Sydostasien men som nu kan produceras aven i
Afghanistan eller i dess grannlander. Andra opioider som
beslagtogs av brottsbekdmpande myndigheter i
europeiska lander 2014 var bland annat opium och
lakemedlen morfin, metadon, buprenorfin, tramadol och
fentanyl. Vissa medicinska opioider kan ha avletts fran
lakemedelsleveranser medan andra tillverkas sarskilt for
den olagliga marknaden.

Afghanistan ar fortsatt varldens storsta producent av
olagligt opium, och stérre delen av det heroin som finns i
Europa ar troligen tillverkat dar eller i grannlanderna lran
och Pakistan. | Europa har produktionen av opioider
historiskt sett varit begransad till hemmagjorda
vallmoprodukter som framstallts i vissa dsteuropeiska
lander. Men under 2013-2014 upptackte man tva
laboratorier i Spanien och ett laboratorium i Tjeckien som
konverterade morfin till heroin. Detta tyder pé att
herointillverkning nu ocksé kan férekomma i Europa.
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Heroin foérs in i Europa langs fyra smuggelleder. De tva
viktigaste kallas Balkanleden och sodra leden. Den forsta
av dessa leder g&r genom Turkiet, in i landerna pa Balkan
(Bulgarien, Rumanien eller Grekland) och vidare till
centrala, soédra och vastra Europa. Pa senare tid har det
kommit en sidogren till Balkanleden med bland annat
Syrien och Irak. Den soédra leden verkar ha blivit viktigare
under de senaste &ren. Heroinsandningar frén Iran och
Pakistan fors in i Europa via flyg eller bat, antingen direkt
eller via transitering genom lander i vastra, s6dra och 6stra
Afrika. Andra leder som inte ar lika betydelsefulla just nu ar
bland annat norra leden och en ny heroinled som ser ut att
vaxa fram genom sodra Kaukasus och 6ver Svarta havet.

Efter ett relativt stabilt &rtionde minskade marknadernas
tillgdng pa heroin i ett antal europeiska lander under 2010
och 2011. Detta kan noteras i uppgifterna om
heroinbeslag, som minskade frén cirka 50 000 beslag i EU
under 2009 till 32 000 beslag 2014. Mangden beslagtaget
heroin i EU visade pa en ldngsiktig nedgéng, frén 10 ton
2002 till 5 ton 2012, for att darefter 6ka markant till 8,9 ton
2014. Denna omvanda trend kan forklaras med att antalet
stora beslag (6ver 100 kg) har ¢kat, med flera lander som
har registrerat rekordbeslag av heroin under 2013 eller
2014. Framfor allt Grekland och i viss man aven Bulgarien
har rapporterat stora 6kningar av mangden beslagtaget
heroin i de senaste uppgifterna. Sedan 2003 har Turkiet
tagit betydligt mer heroin i beslag &n ndgot annat EU-land
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FIGUR 1.5

. ) o Stimulantia som oftast beslagtas i Europa, 2014 eller senaste uppgifter
och beslagsmangden 2014 uppgick till cirka 13 ton

(figur 1.4). I Kokain
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| de lander som rapporterar konsekvent tyder indexerade MDMA
trender pé att heroinets renhet 6kade i Europa under 2014. W Inga data

Detta i kombination med 6kade beslagsmangder och
annan handelseutveckling kan tyda pa att det finns
potential for 6kad tillgdng av denna drog.
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Det forekommer en rad olika olagliga stimulerande medel g
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regionala variationerna &terspeglar till stor del var de storre ’

produktionsanlaggningarna, inférselportar och -
smuggelvagarna finns. Kokain ar till exempel det
stimulerande medel som oftast beslagtas i manga av de
vastra och sodra landerna, vilket ocksa aterspeglar var
drogen fors in i Europa. Amfetaminbeslagen dominerar i
Nord- och Centraleuropa, dar metamfetaminet ar det
stimulerande medel som oftast beslagtas i Tjeckien,
Slovakien, Lettland och Litauen. MDMA ar det
stimulerande medel som oftast beslagtas i Rumanien och
Turkiet.
HEROIN
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EU + 2 avser medlemsstaterna, Turkiet och Norge. Pris och renhet for brunt heroin: nationella medelvarden — minimivarde, maximivarde och kvartilavstand. Vilka lander
som omfattas varierar mellan olika indikatorer.
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| Kokain: marknaden stabiliseras Prekursorer: icke fortecknade substanser anvands
alltmer
| Europa finns kokain tillgangligt i tva former, varav den
vanligaste ar kokainpulver (ett hydrokloridsalt, HCI). Crack, Prekursorer behovs for framstallning av syntetiska
som man roker (fri bas), ar mindre vanligt forekommande. stimulantia och andra droger. Deras tillganglighet har stor
Kokain tillverkas av kokabuskens blad. Drogen produceras inverkan pd marknaden samt de produktionsmetoder som
nastan uteslutande i Bolivia, Colombia och Peru och anvands i olagliga laboratorier. Eftersom mé&nga av dem
transporteras till Europa via bade flyg och béat. Variationen i har legitima anvandningsomraden fértecknas vissa
metoder for att transportera kokain till Europa ar stor. kemikalier i EU-férordningar, och handeln med dessa
Bland annat anvands flygkurirtjanster pd kommersiella Overvakas noggrant. De som producerar syntetiska droger
flygningar, kommersiell flygfrakt, snabbefordrade paket och forsoker slippa kontroller genom att anvanda sig av icke
vanliga posttjanster samt privatflygplan. Sjévagen kan fortecknade kemikalier for att framstalla prekursorer. Men
stora kokainsandningar smugglas via privata segelbatar denna strategi kan ocksé 6ka risken for upptackt, eftersom
och sjocontainrar. Tillsammans star Spanien, Belgien, det behovs mer kemikalier samtidigt som det genereras
Nederlanderna (baserat pa 2012 ars uppgifter), Frankrike mer avfall.
och lItalien for 84 procent av de uppskattningsvis 61,6 ton
som beslagtogs 2014 (figur 1.6). Data frdn medlemsstaterna om beslag och stoppade
sandningar av prekursorer bekraftar att bade fortecknade
For 2014 rapporterades ungefar 78 000 beslag av kokain i och icke fortecknade substanser fortfarande anvands for
EU. Situationen har varit relativt oférandrad sedan 2010, tillverkning av olagliga substanser i EU, sarskilt for
aven om ba&de antalet beslag och den beslagtagna amfetaminer och MDMA (tabell 1.1). Under 2014
mangden ligger betydligt under rekordéren (se figur 1.6). beslagtogs 6 062 kg av BMK pre-prekursorn APAAN
Spanien éar fortfarande det land dar mest kokain beslagtas, (alfa-fenylacetoacetonitril), vilket var en minskning frén
men det finns tecken pa en pagaende diversifiering av 48 802 kg under 2013. Denna markanta nedgang
smuggelvagarna in i Europa. Beslag av kokain har nyligen aterspeglar sannolikt att denna substans fortecknades i
rapporterats fr&n hamnar i éstra Medelhavet, Ostersjon EU-lagstiftning i december 2013. Fortsatt
och Svarta havet. Generellt tyder indexerade trender pé att marknadstillgng till MDMA kombinerat med minskade
okningen i renhet av kokainet under de senaste &ren nu har beslag av MDMA-prekursorn safrol — fran 13 837 liter
planat ut. 2013 till O liter 2014 — tyder emellertid pé att alternativa

prekursorer anvands. Beslagen av icke fortecknade
MDMA-pre-prekursorer, framfor allt PMK-glycidat, 6kade
under 2014.

KOKAIN

Antal beslag Pris (EUR/g)
Indexerade trender:
78 ooo EU e pris och renhet
- 80 000:..- 72€ e A‘%
Beslagtagen mangd
52€
61,6 62,1 s6¢€ s s

ton (EU) ton (EU + 2)

EU + 2 avser medlemsstaterna, Turkiet och Norge. Pris och renhet for kokain: nationella medelvarden — minimivarde, maximivarde och kvartilavstand. Vilka lander som
omfattas varierar mellan olika indikatorer.
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FIGUR 1.6

Antal kokainbeslag och beslagtagen mangd: trender samt under 2014 eller senaste aret
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TABELL 1.1

Sammanfattning av beslag och stoppade sandningar av prekursorer som anvénds for utvalda syntetiska droger som produceras i Europa, 2014

[ Proursorreprekursor | Fal | Wangd | Fai | Wangs | Fon | Manga _
MDMA eller beslaktade substanser
PMK (liter) 1 5 0 0 1 5
Safrol (liter) 0 0 2 1050 2 1050
Piperonal (kg) 3 5 4 2835 7 2840
PMK-glycidderivat (kg) 6 5578 1 1250 7 6825
Amfetamin och metamfetamin
BMK (liter) 14 23538 0 0 14 2353
PAA, fenylattiksyra (kg) 1 100 2 190 3 290
Efedrin, bulk (kg) 19 31 1 500 20 531
Pseudoefedrin, bulk (kg) 8 12 0 0 8 12
APAAN (kg) 18 6 062 1 5000 19 11062

(M En "stoppad” sandning ar en som har fornekats, avbrutits eller frivilligt aterkallats av exportoren pa grund av misstanke om avledning for olagliga syften.
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| Amfetamin och metamfetamin

Amfetamin och metamfetamin ar nara beslaktade
syntetiska stimulantia som gér under samlingsnamnet
amfetaminer och ar svara att sarskilja i vissa
datauppsattningar. Av de bada har amfetamin alltid varit
vanligast i Europa, men under de senaste aren har antalet
rapporter om tillgdngen p& metamfetamin p& marknaden
okat.

B&da drogerna tillverkas i Europa for inhemskt bruk. En
viss del amfetamin och metamfetamin tillverkas ocksa for
export, framst till Mellandstern, dar det finns en marknad
for Captagon-tabletter som rapporteras innehélla
amfetaminer, samt till Fjarran Ostern och Oceanien.

AMFETAMINER

Europa ar ocksé en transiteringspunkt for metamfetamin
som smugglas fran vastra Afrika och Iran till marknadernai
Mellandstern. Amfetamin tillverkas huvudsakligen i
Belgien, Nederlanderna, Polen och Tyskland och i mindre
omfattning, de baltiska staterna. P& senare tid har det sista
steget i produktionsledet kommit att flyttas, och flera
lander rapporterar nu att amfetaminbas omvandlas till
amfetaminsulfat inom deras territorium.

En stor del av Europas metamfetamin produceras i och
omkring Tjeckien. Viss produktionskapacitet forekommer
emellertid ocksd i Nederlanderna och Litauen, medan
Bulgarien har noterat ett 6kat antal stangda laboratorier.

Amfetamin
Antal beslag

36 000 42 000-...

Beslagtagen mangd

7,4

Metamfetamin
Antal beslag

Beslagtagen mangd

0,8
0,5 . ton(,EU+2)

7 1 ton (EU + 2)
L ton (EU)
ton (EU)
Pris (EUR/g) Pris (EUR/g)
Indexerade trender:
116 €
37€ pris och renhet
25€ / 66 €
I 100 A 97
10€ 15€
7€ 2006 2014 7€

EU + 2 avser medlemsstaterna, Turkiet och Norge. Pris och renhet for amfetaminer: nationella medelvarden — minimivarde, maximivarde och kvartilavstand. Vilka
lander som omfattas varierar mellan olika indikatorer. Det finns inga indexerade trender for metamfetamin.
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FIGUR 1.7

KAPITEL 1| Férsaljning av narkotika och marknaden

Antal amfetaminbeslag och beslagtagen mangd: trender samt under 2014 eller senaste aret
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Litauen och Bulgarien rapporterar att produktionen av
metamfetamin gors utifran BMK (bensylmetylketon),
medan efedrin och pseudoefedrin anvands i och omkring
Tjeckien. Historiskt har metamfetamin i Tjeckien framst
producerats i liten skala av anvandarna sjalva eller for lokal
anvandning. Detta aterspeglas av det stora antalet
produktionsstallen som har upptackts i Tjeckien (261
stangdes 2013, av 294 i Europa). P& senare tid har
emellertid produktionsvolymerna ¢kat och nya pre-
prekursorer anvants, med rapporter om kriminella
organiserade grupper som producerar denna drog b&de for
den inhemska marknaden och for utlandska marknader.

Under 2014 rapporterades 36 000 beslag av amfetamin av
EU-medlemsstaterna, p&4 sammanlagt 7,1 ton. Totalt sett
har mangden beslagtaget amfetamin i EU 6kat sedan 2002
(figur 1.7). Antalet metamfetaminbeslag ar betydligt lagre
och star for cirka en femtedel av alla beslag av
amfetaminer under 2014, med 7 600 rapporterade beslag i
EU, pd sammanlagt 0,5 ton (figur 1.8). For metamfetamin
har sdval antalet beslag som den beslagtagna mangden
visat en stigande trend sedan 2002.

Den genomsnittliga rapporterade renheten ar typiskt hogre
for metamfetaminprover an for amfetaminprover.
Amfetaminets genomsnittliga renhet ar fortfarande relativt
l&g, trots att indexerade trender tyder pd att renheten har
Okat enligt de senaste uppgifterna.

MDMA: 6kning av hégdosprodukter

Den syntetiska substansen MDMA
(3,4-metylendioxymetamfetamin) ar kemiskt beslaktad
med amfetaminer, men har andra effekter. Ecstasytabletter
har historiskt varit den huvudsakliga MDMA-produkten pa
marknaden, aven om tabletterna ofta har innehallit flera
MDMA-liknande substanser och obeslaktade kemikalier.
Efter en period nar rapporterna har visat att de flesta
tabletter som sélts som ecstasy i Europa har innehéllit I1dga
doser eller inget MDMA tyder belagg fran den senaste
tiden pa att situationen har forandrats. Rapporter tyder pa
okad tillgdng pa MDMA bade i form av hogdostabletter och
i pulver- och kristallform.

Produktionen av MDMA i Europa verkar vara koncentrerad
kring Nederlanderna, som historiskt har rapporterat det
storsta antalet tillverkningsstallen for denna drog. Efter
tecken pé& en minskning av MDMA-produktionen i slutet av
2010-talet ser man nu tecken pa ett uppsving i form av
bland annat rapporter om att storskaliga
produktionsanlaggningar nyligen har stangts i
Nederlanderna och Belgien.

Det ar svart att beddma de senaste trenderna for MDMA-
beslag eftersom data saknas frén vissa lander som
sannolikt skulle redovisa ett viktigt bidrag till det
sammanlagda antalet beslag. For 2014 finns inga data
frdn Nederlanderna, och uppgifter om antalet beslag
saknas for Finland, Frankrike, Polen och Slovenien.
Nederlanderna rapporterade beslag av 2,4 miljoner
MDMA-tabletter 2012, och om motsvarande siffra kan
antas galla for 2014 kan man uppskatta att runt

6,1 miljoner MDMA-tabletter beslagtogs i EU det aret.
Detta skulle innebara mer an dubbelt s& mycket som
beslagtogs 2009. Under 2014 beslagtogs aven 0,2 ton
MDMA-pulver. Stora mangder MDMA beslagtogs ocksa i
Turkiet, med sammanlagt 3,6 miljoner MDMA-tabletter
under 2014 (figur 1.9).

| de lander som rapporterar konsekvent pekar ocksa de
indexerade trenderna pé att MDMA-halten har 6kat sedan
2010, och tillgdngen pé produkter med hog halt av MDMA
féranledde gemensamma varningar fran Europol och
EMCDDA 2014.
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FIGUR 1.9

Antal MDMA-beslag och beslagtagen mangd: trender samt under 2014 eller senaste aret
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FIGUR 1.10

Antal och huvudgrupper av nya psykoaktiva substanser som for férsta gdngen har rapporterats genom EU:s system for tidig varning 2009-2015
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| Beslag av LSD, GHB, ketamin och mefedron

Ett antal andra illegala droger beslagtas i EU. Under 2014
gjordes det bland annat 1 700 beslag av LSD, vilket
motsvarade 156 000 doser. Belgien gjorde dessutom ett
beslag pa 3 kg LSD, vilket ar den stérsta mangd som landet
n&gonsin noterat. For de flesta andra droger ar
datauppsattningarna sé ofullstandiga att det inte gar att
jamfora lander eller analysera trender. Under 2014
rapporterades GHB- eller GBL-beslag av 18 lander. De
1243 beslagen uppgick till 176 kg och 544 liter av drogen,
dar Belgien (40 procent) och Norge (34 procent) var och
en for sig stod for mer an en tredjedel av beslagen. Elva
lander rapporterade 793 beslag av ketamin pé
sammanlagt 246 kg. Mer an halften av dessa beslag
gjordes i Storbritannien. Tio lander rapporterade

1645 beslag av mefedron, motsvarande 203 kg av drogen.
Néastan allt beslagtaget mefedron rapporterades av
Storbritannien (101 kg) och Cypern (99 kg).

Nya psykoaktiva substanser: en mangfacetterad
marknad

EMCDDA o6vervakar ett brett spektrum av nya psykoaktiva
substanser, bland annat syntetiska cannabinoider,
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syntetiska katinoner, fenetylaminer, opioider, tryptaminer,
bensodiazepiner, arylalkylaminer och en rad andra
substanser. Ar 2015 upptacktes 98 nya substanser for
forsta gdngen. Det innebar att antalet nya, ¢évervakade
substanser dverstiger 560, varav 380 (70 procent) har
upptackts under de senaste fem aren (figur 1.10).

Sedan 2008 har 160 syntetiska cannabinoider upptackts i
en rad olika produkter, daribland 24 nya cannabinoider som
rapporterades under 2015. Syntetiska cannabinoider saljs
som "lagliga” ersattningsprodukter for cannabis och de kan
saluféras som "exotiska rokelseblandningar” och vara
markta "ej avsett att anvandas som livsmedel” for att kringgé
konsumentskydds- och lakemedelslagstiftningen. Detta ar
den storsta gruppen nya droger som ¢vervakas av EMCDDA,
nagot som aterspeglar bade den stora efterfragan pa
cannabis som finns i Europa och tillverkarnas férméga att
saluféra nya cannabinoider pd marknaden nar befintliga
cannabinoider blivit foremél for kontrollatgarder.

Syntetiska katinoner ar den nast storsta grupp substanser
som Overvakas av EMCDDA. Forsta gdngen de upptacktes i
Europa var 2004 och sedan dess har 103 nya katinoner
identifierats, varav 26 under 2015. Syntetiska katinoner
saljs ofta som “lagliga” ersattningsprodukter for
stimulantia som amfetamin, MDMA och kokain.
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FIGUR 1.11

Antalet beslag av nya psykoaktiva substanser som rapporteras till EU:s system for tidig varning: uppdelat efter kategori 2014 och trender
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Obs! Uppgifter for medlemsstaterna, Turkiet och Norge.
Fér narvarande 6vervakar EMCDDA 14 nya och icke- Alprazolam-tabletter, som beslagtogs 2015 och visade sig
kontrollerade bensodiazepiner. De anvands ibland av innehalla flubromazolam, och forfalskade Diazepam-
forfalskare for att framstalla forfalskade lakemedel som tabletter som innehdll fenazepam. | vissa europeiska
saljs i Europa. Nagra exempel pé detta ar forfalskade lander utgor sddana forfalskade lakemedel en viktig del av

marknaden for olagliga droger.

FIGUR 1.12

Beslag av syntetiska cannabinoider och katinoner som rapporteras till EU:s system for tidig varning: trender for antalet beslag och beslagtagen méangd
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Okade beslag av nya psykoaktiva substanser

De uppgifter om beslag pa fallnivd som rapporterats till
EU:s system for tidig varning pekar pd att marknaden for
nya droger fortsatter att vaxa. Under 2014 gjordes det
nastan 50 000 beslag av nya substanser i Europa, som
vagde nastan 4 ton (figur 1.11). Majoriteten utgjordes av
syntetiska cannabinoider, med nara 30 000 beslag som
vagde mer an 1,3 ton (figur 1.12). Nast storsta grupp var
syntetiska katinoner, med mer an 8 000 beslag som vagde
mer an 1 ton. Tillsammans stod syntetiska cannabinoider
och katinoner for nara 80 procent av det totala antalet
beslag och for mer an 60 procent av den beslagtagna
mangden under 2014. Andra grupper omfattade icke-
kontrollerade bensodiazepiner och starka narkotiska
analgetika, exempelvis fentanyler, som kan séljas som
heroin.

Under 2014 dominerades beslagen av nya psykoaktiva
substanser av syntetiska cannabinoider, som stod for mer
an 60 procent av det totala antalet beslag och néara

35 procent av den beslagtagna mangden (figur 1.11).
Oftast rorde det sig om beslagtaget pulver, ofta i
bulkméangder, och i 6vriga fall gallde beslagen ofta
vaxtmaterial som hade sprutats med substansen i fraga.
Dessa pulver anvands for att framstalla produkter som
saljs som sé kallade lagliga droger (legal highs) och
beslagen omfattar miljontals doser. Under 2014 var de fem
mest beslagtagna cannabinoiderna i pulverform AM-2201
(70 kg), MDMB-CHMICA (40 kg), AB-FUBINACA (35 kg),
MAM-2201 (27 kg) och XLR-11 (5F-UR-144) (26 kg).

Under 2014 stod syntetiska katinoner fér mer an

15 procent av alla beslag av nya psykoaktiva substanser
och fér nara 30 procent av den totala beslagtagna
mangden (figur 1.11). De fem mest beslagtagna
katinonerna var mefedron (222 kg) och dess isomerer
3-MMC (388 kg) och 2-MMC (55 kg) samt pentedron
(136 kg) och alfa-PVP (135 kg).

Narkotikamarknaderna: politiska motatgarder

Forsaljningen och smugglingen av olagliga droger sker
globalt, och att genomféra motéatgarder blir darfér en
komplex frdga. Beslutsfattarna kan anvanda sig av ett antal
alternativ for att minska tillgdngen, bland annat
drogstrategier och rattsliga ingripanden kombinerat med
lagstiftnings- och verkstallighetsatgarder. De europeiska
initiativen for att minska tillgdngen samordnas av ett antal
EU-institutioner. | samband med detta anvands flera
strategiska planeringsverktyg: EU:s narkotikastrategi for
2013-2020 med den nuvarande handlingsplanen for
2013-2016, EU:s policycykel i kampen mot organiserad

och grov brottslighet samt EU:s sakerhetsstrategier. Dessa
strategier omfattar en rad olika politikomraden, vilket ar ett
synbart bevis pd att de brottsbekdmpande organen star
infor ett brett spektrum av utmaningar och att de kriminella
organiserade grupper som agnar sig at narkotikahandel
bara blir alltmer avancerade. Strategierna tacker till
exempel in omraden som sakerhet, sjofarts- och
migrationsfragor samt utvecklingspolitik. De omfattar
atgarder som syftar till att forbattra det underrattelsestyrda
polisarbetet, évervakningen och transporterna till sjoss,
arbetet for att upptéacka och atgérda olagliga finansiella
floden, granskontrollen, forflyttningarna av
industrikemikalier och de alternativa
utvecklingsatgarderna. EU har ockséa en rad olika
internationella samarbetsparter fér att genomféra politiken
for att minska tillgdngen.

P& nationell nivd m8ste medlemsstaterna hantera en
minst lika komplex och dynamisk drogmarknad och de
flesta har nationella strategier for sitt sakerhets- och
polisarbete som inbegriper insatser for att minska
tillgdngen till droger. Alla lander utom tva ger ocksé uttryck
for sin narkotikapolitik i nationella narkotikastrategier, som
ofta omfattar initiativ for att minska bade tillgdngen och
efterfrdgan. Undantaget ar Osterrike, som har regionala
planer, och Danmark, vars nationella narkotikapolitik
kommer till uttryck i ett antal strategidokument och i
lagstiftning och konkreta &tgarder. Narkotikastrategier ar
normalt tidsbegransade dokument som ofta innehéller ett
antal mé&l och prioriteringar samt uppgifter om
specificerade atgarder och ansvariga for genomfoérandet.
Narkotikapolitiken har pa senare tid kommit att bedrivas i
en alltmer komplex kontext. Detta illustreras av att nastan
en tredjedel av medlemsstaternas nationella strategier har
utdkats till att inte enbart behandla olagliga droger utan
aven lagliga droger samti vissa fall dven
beroendebeteenden (se figur 1.13).



FIGUR 1.13

Nationella narkotikastrategier och handlingsplaner: tillgédnglighet
och omfattning
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Regionala eller andra strategier

Rattsliga atgarder for att moéta forsaljning och
innehav av narkotika

Medlemsstaterna vidtar atgarder for att forhindra
forsaljning av olagliga droger enligt de tre FN-
konventionerna som utgor ett internationellt ramverk for
kontroll av produktion av, handel med och innehav av éver
240 psykoaktiva substanser. Alla lander ar skyldiga att
behandla otillaten spridning som en straffbar garning, men
de lagstadgade straffen varierar mellan landerna. | vissa
lander kan en enda bred straffskala galla for
langningsbrott, medan andra lander skiljer mellan mindre
och grovre langningsbrott med motsvarande straffskalor.

Alla lander ar ocksa skyldiga att behandla innehav av
narkotika for personligt bruk som en straffbar garning, men
med reservation for landets "konstitutionella principer och
grundbegreppen i dess rattsordning”. Denna klausul har
inte tolkats enhetligt av de europeiska landerna, vilket
aterspeglas i skilda rattsliga betraktelsesatt pa detta
omrade i de europeiska landerna och i andra delar av
varlden. Sedan nagon gang kring ar 2000 har den
allméanna trenden i Europa varit att sannolikheten for att
doémas till fangelsestraff eller annan form av
frinetsberdvande har minskat nar det galler mindre brott
som ror narkotika for personligt bruk. Vissa lander har gatt
annu langre, och innehav av narkotika fér personligt bruk
far endast bestraffas genom icke-straffrattsliga sanktioner,
normalt boter (figur 1.14).
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FIGUR 1.14

Lagstadgade straff: mojlighet att domas till fangelse for innehav av
narkotika for personligt bruk (mindre brott)

Fangelse mojligt

Il For mindre narkotikainnehav

Bl Inte for mindre
cannabisinnehav, men for
annat narkotikainnehav
Inte for mindre
narkotikainnehav

| Narkotikabrott: 6kningar pa langre sikt

Tillampningen av lagar for att bromsa férsaljning och
anvandning av droger 6vervakas via data om rapporterade
narkotikabrott. Under 2014 rapporterades uppskattningsvis
1,6 miljoner brott i EU (varav majoriteten gallde cannabis,
57 procent) som omfattade cirka 1 miljon brottslingar.
Mellan 2006 och 2014 ¢kade de rapporterade brotten med
nastan en tredjedel (34 procent).

| de flesta europeiska lander galler majoriteten av alla
narkotikabrott anvandning eller innehav for personligt bruk.
For hela Europa rapporterades uppskattningsvis mer an

1 miljon s&dana brott 2014, en 24-procentig 6kning
jamfort med 2006. Av de rapporterade narkotikabrotten i
form av innehav gallde mer an tre fijardedelar cannabis.
Den uppatgaende trenden for brott som rér innehav av
cannabis, amfetaminer och MDMA fortsatte under 2014
(figur 1.15).

33



Europeisk narkotikarapport 2016: Trender och utveckling

De rapporterade brotten for narkotikaférsaljning har totalt
sett 6kat med 10 procent sedan 2006, och uppgick till
uppskattningsvis mer an 214 000 fall 2014. Liksom nar det
galler innehavsbrott géllde majoriteten cannabis. Kokain,
heroin och amfetaminer stod emellertid for en stérre andel
brott som gallde férsaljning an personligt innehav. Den
nedétgdende trenden for brott som gallde heroin- och
kokainforsaljning fortsatte inte under 2014, och det har
skett en kraftig 0kning av antalet rapporterade brott for
forsaljning av MDMA (figur 1.15).

Atgarder for att forebygga avledning av
substitutionslakemedel

N&got som vacker oro ar att lakemedel for
opioidsubstitution avleds frén sitt avsedda syfte i samband
med narkotikabehandling till icke-medicinska
anvandningsomraden och forsaljning pd marknader for
olagliga droger. Med avledning avses har att
forskrivningslakemedel sprids, saljs, byteshandlas eller ges
bort till andra. Detta kan ske frivilligt (lakemedlet lamnas
avsiktligt till en annan person) eller ofrivilligt (lakemedlet
lamnas oavsiktligt, till exempel genom borttappade doser
och stold).

Pa nationell niva genomfors olika strategier for att
forebygga avledning av substitutionslakemedel. Det kan

FIGUR 1.15

Narkotikabrott i Europa som géller anvandning eller innehav for personligt bruk eller narkotikaférsaljning: indexerade trender och
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handla om att utbilda lakare och patienter, genomfora
strategier for att sakerstalla att behandlingen foljs genom
lamplig forskrivning och 6vervakning av dosering, erbjuda
lakemedelsformuleringar som ar avsedda att forhindra
missbruk, anvanda elektroniska lakemedelsbehallare eller
tilldmpa kontrollatgarder som toxikologitester p& patienter,
tablettrakning och oannonserad évervakning. Reglering
kan goras pa systemniva i form av register dver
apotekstransaktioner och anvandning av disciplindtgarder
for att komma &t olamplig forskrivning.

Som pépekas i ett aktuellt nummer av European review
kan manga av dessa &tgarder minska avledningen i sig,
men det rapporteras sallan om mojliga, oavsiktliga
konsekvenser av att dtgarderna genomfors. | nulaget ar
utmaningen att se till att patienterna har fortsatt god
tillgdng till substitutionslakemedel och att samtidigt infora
lampliga forebyggande och reglerande atgarder som
minimerar risken for att dessa lakemedel kommer ut pa
den olagliga marknaden.

Olika strategier
genomfors for att

forebygga avledning av
substitutionslikemedel

rapporterade brott 2014
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Narkotikaanviandningen i Europa
omfattar numera ett bredare
spektrum av substanser




Prevalens av

narkotikaanvandning och

trender

Narkotikaanvandningen i Europa
omfattar numera ett bredare spektrum
av substanser an forr. Bland
narkotikaanvandarna ar det vanligt med
blandbruk, och de individuella
anvandningsmonstren omfattar alltifran
experimentell anvandning till
vanemassig anvandning och beroende.
Anvandningen av alla typer av droger ar
I allmanhet mer utbredd bland pojkar
och man och denna skillnad blir oftast
annu mer markbar nar det galler mer
intensiva eller regelbundna
anvandningsmonster. Prevalensen av
cannabisanvandning ar ungefar fem
ganger storre an for andra substanser.
Det ar fortfarande relativt sallsynt med
anvandning av heroin och andra
opioider men det ar alltjamt dessa typer
av narkotika som vanligen forknippas
med skadligare typer av anvandning,
inbegripet injicering av narkotika.

EMCDDA samlar in och uppratthaller
datauppsattningar om narkotikaanvandning och
anvandningsmonster i Europa.

Data fran allmanna befolkningsundersokningar kan
ge en dverblick dver prevalensen av rekreationellt
narkotikabruk. Resultaten fr&n dessa undersokningar
kan kompletteras med de analyser pa samhallsniva
av narkotikarester i kommunalt avloppsvatten som
genomfors i olika europeiska stader.

Studier som innehaller uppskattningar av
problematiskt bruk av narkotika kan bidra till att
identifiera omfattningen av mer underliggande
problem i samband med narkotikaanvandning,
medan uppgifterna om personer som inleder
specialiserad narkotikabehandling, tillsammans med
andra indikatorer, kan bidra till en forstaelse av
sardrag och trender i samband med problematiskt
bruk av narkotika.

En fjardedel av alla européer har provat olagliga
droger

Over 88 miljoner av den vuxna befolkningen i EU, eller lite
drygt en fjardedel av alla mellan 15 och 64 &r, beraknas ha
anvant narkotika ndgon gang i livet. Man uppger oftare att
de anvander narkotika (54,3 miljoner) an kvinnor

(34,8 miljoner). Den vanligaste drogen ar cannabis

(51,5 miljoner man och 32,4 miljoner kvinnor), medan
betydligt lagre uppskattningar rapporteras i fraéga om
livstidsanvandningen av kokain (11,9 miljoner mén och 5,3
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miljoner kvinnor), MDMA (9,1 miljoner man och

3,9 miljoner kvinnor) och amfetaminer (8,3 miljoner man
och 3,8 miljoner kvinnor). Nivéerna av livstidsanvandning
varierar kraftigt mellan landerna, fr&n ungefar var fjarde
vuxen i Frankrike och en tredjedel av alla vuxna i Danmark
och ltalien till mindre &n var tionde vuxen i Bulgarien,
Ungern, Malta, Rumanien och Turkiet.

Anvandning av narkotika de senaste 12 manaderna ar ett
bra métt pa hur narkotika anvands i nulaget och det
koncentreras till stor del till unga (15-34 &r).
Uppskattningsvis 17,8 miljoner unga vuxna anvande
narkotika forra aret, och antalet man var dubbelt s& stort
som antalet kvinnor.

Cannabisanvéindning: varierande bilder i landerna

Cannabis ar den olagliga drog som det ar mest troligt att
personer i alla dldersgrupper prévar. Cannabis roks
vanligen och i Europa blandas den ofta med tobak.
Monstren for cannabisanvandning kan variera frén
sporadisk anvandning till regelbunden anvandning och
beroende.

Uppskattningsvis har 16,6 miljoner unga europeiska
invanare (15—34 ar), eller 13,3 procent, i denna
aldersgrupp anvant cannabis under det senaste aret. Av
dessa var 9,6 miljoner 15-24 ar (16,4 procent av alla i
aldersgruppen). Bland de unga som anvande cannabis
forra aret var kvoten man/kvinnor 2:1.

De senaste undersokningsresultaten for forra arets
cannabisanvandning visar att landerna fortsatter att
utvecklas pé olika satt (figur 2.1). Av de lander som har
genomfort undersokningar sedan 2013 rapporterade atta
hogre uppskattningar, fyra var oférandrade och en
rapporterade en lagre uppskattning an i foregdende
jamférbara undersokning.

Endast ett begransat antal lander har tillrackliga
undersoékningsuppgifter for att det ska gé att gora en
statistisk analys av de medel- och langsiktiga trenderna
frdn det senaste arets cannabisanvandning bland unga
vuxna (15-34 &r). Undersokningar i lander med relativt
hog prevalens, som Tyskland, Spanien och Storbritannien,
uppvisar samtliga en minskad eller oférandrad
cannabisprevalens under det senaste decenniet, medan
daremot Frankrike uppvisar en ¢kad prevalens efter 2010.
Bland de lander dar cannabisanvandningen historiskt sett
har legat pa lagre nivaer har Finland konsekvent

rapporterat 0kningar av prevalensen pé langre sikt och gatt

frdn en |ag prevalens till det europeiska genomsnittet,
medan Sverige ligger kvar pa en 1&g niva dar uppgifterna

FIGUR 2.1

Arsprevalens av cannabisanvandning bland unga vuxna (15-34 ar):
de senaste uppgifterna (6verst) och statistiskt signifikanta trender
(mitten och nederst)
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visar p& en méttlig 6kning under det senaste decenniet.
Bland de lander som har farre jamforbara datapunkter
fortsatte de bulgariska uppgifterna att visa en tkande
trend fram till 2012, medan en &rlig undersokning i
Tjeckien noterade 6kningar under perioden 2011-2014.

Cannabis var den olagliga drog som oftast anvandes av
15—-16-ariga elever enligt den senaste datainsamlingen
inom projektet for europeiska skolundersékningar om
alkohol och andra droger (ESPAD), som publicerades
2011. Mer aktuella uppgifter om skolelever (som i det har
fallet ar 15 &r gamla) finns i studien Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC). 12013/2014 &rs HBSC-
undersokning varierade livstidsanvandningen av cannabis
frén 5 procent for flickor och 7 procent for pojkar i Sverige
till 26 procent for flickor och 30 procent for pojkar i
Frankrike.

Behandling av cannabisanvéandare: efterfragan
okar

Utifrdn undersdkningar bland den allmé&nna befolkningen
uppskattas det att cirka en procent av alla vuxna
europeiska invdnare anvander cannabis dagligen eller
nastan dagligen — vilket innebar att de har anvant drogen
under minst 20 dagar den senaste manaden. Omkring
60 procent av dessa ar mellan 15 och 34 ar, och 6ver tre
fijardedelar ar man.

Egenskaper
maénaden
Genomsnittlig anvandning
Dagligen
Genomsnittsélder Ele
nar forsta
behandlingen i
inleds Tva till sex dagar per vecka
Genomsnittsalder
vid forsta
anvand- En géng i veckan eller mer sallan
ningen
Har inte anvant under den
0, (+)
17 /0 83 /° senaste manaden
Forsta-géngs-
klienter
Klienter som

behandlats tidigare

Anvéandningsfrekvens under den senaste

dagar per vecka

9%

12%
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Uppgifterna om personer som inleder behandling fér sina
cannabisproblem kan tillsammans med andra indikatorer
bidra till en forstdelse av sardragen och omfattningen av
problematiskt bruk av cannabis i Europa. Det
sammanlagda antalet forstagangsklienter som sokte hjalp
for cannabisproblem 6kade fran 45 000 ar 2006 till 69 000
ar 2014. 1 denna grupp ¢kade andelen som uppgav att de
anvande substansen dagligen fran 46 procent ar 2006 till
54 procent &r 2014. Det ar oklart varfor fler personer
inledde behandling, men det kan bero pa férandringar i
prevalensen av cannabisanvandningen, intensiv
anvandning samt pé andra faktorer som tillgdngen till
skadligare och starkare produkter, en ¢kad tillgang till
cannabisbehandling samt forandrade remitteringsrutiner
for behandling.

CANNABISANVANDARE SOM INLEDER BEHANDLING

Trender bland forstagangsklienter
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Obs! Egenskaperna galler alla som inledde behandling och angav cannabis som primardrog. Till foljd av forandringar i uppgiftsflodet pa nationell

niva ar 2014 ars uppgifter for ltalien inte direkt jamforbara med tidigare ar.
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FIGUR 2.2

Arsprevalens av kokainanvandning bland unga vuxna (15-34 ar): statistiskt signifikanta trender och de senaste uppgifterna
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Kokain: forandrad prevalens

Kokain ar det vanligaste olagliga stimulerande medlet i
Europa, aven om anvandningen ar mer prevalenti sodra
och vastra Europa. Kokainpulver (kokainhydroklorid) sniffas
vanligen (dvs. dras upp i ndsan) men kan ocksé injiceras
medan crack (kokainbas) oftast roks.

Det uppskattas att omkring 2,4 miljoner unga vuxna i
aldern 15-34 ar (1,9 procent av denna aldersgrupp) har
anvant kokain under det senaste &ret. Manga personer
som anvander kokain konsumerar drogen sporadiskt, med
storst anvandning under helger och ledigheter. Bland
regelbundna anvandare gar det i grova drag att skilja
mellan mer socialt valanpassade konsumenter, som ofta
sniffar kokainpulver, och marginaliserade anvandare som
injicerar kokain eller roker crack, ibland parallellt med
anvandning av opioider.

Endast Spanien, Nederlanderna och Storbritannien
rapporterade en arsprevalens for kokainanvandning som
oversteg 3 procent bland unga vuxna. Den minskning av
kokainanvandningen som rapporterats tidigare &r har inte
noterats i de senaste undersokningarna. Av de lander som
har genomfort undersoékningar sedan 2013 rapporterade
sex hogre uppskattningar, tva rapporterade en oférandrad
trend och fyra rapporterade lagre uppskattningar an i
foregdende jamforbara undersokning.
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Utifran forra arets kokainanvandning bland unga vuxna gar
det endast att gora en statistisk analys av de langsiktiga
trenderna for ett begransat antal lander. Spanien och
Storbritannien rapporterade bada trender for en 6kande
prevalens fram till 2008, varefter trenden forandrades till
att bli stabil eller nedatgaende. Rapporter fré&n
Storbritannien tyder p& att denna nedgéng ar begransad
till unga vuxna (16—24 &r), medan prevalensen i den aldre
aldersgruppen ar fortsatt stabil eller stiger. Frankrike
uppvisar en 6kande trend och 1&g pa éver 2 procent 2014. |
Finland har prevalensen 6kat, men totalt sett ligger
anvandningen fortfarande pa en 1&g niva och 6versteg

1 procent forsta gdngen under 2014.

| en studie som omfattar flera olika stader har man
analyserat kokainrester i det kommunala avloppsvattnet for
att komplettera resultaten fran
befolkningsundersokningarna. Resultaten frédn denna
studie presenteras i standardiserade mangder
(koncentrationer) for drogrester per 1 000 invanare och
dag. Enligt 2015 ars analys fanns de hogsta
koncentrationerna av bensoylekgonin — kokains
huvudmetabolit — i olika stader i Belgien, Spanien,
Nederlanderna och Storbritannien (se figur 2.3). Under
2015 var de generella monstren i princip desamma som
tidigare &r, och under perioden 2011-2015 visade de
flesta stader antingen en nedatgéaende eller oférandrad
trend.
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FIGUR 2.3

Kokainrester i avloppsvatten i utvalda europeiska stader: trender och de senaste uppgifterna
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Obs: Genomsnittlig daglig mangd benzoylecgonin i milligram per 1 000 invanare. Karta: Provtagningen gjordes i utvalda europeiska stader under en vecka 2015.
Kalla: Sewage Analysis Core Group Europe (Score)

| Behandling mot kokainbruk: oférandrad efterfragan det har anvants olika definitioner och metoder. Ar 2012
uppskattade Tyskland kokainberoendet bland vuxna till

Det ar svart att uppskatta prevalensen av sarskilt 0,20 procent. Italien beraknade 2014 att 0,64 procent
problematiska former av kokainanvandning i Europa behdévde behandling for kokainanvandning och 2013
eftersom endast fem lander har nya uppskattningar och uppskattade Spanien att hégriskanvandningen av kokain

KOKAINANVANDARE SOM INLEDER BEHANDLING

Egenskaper 35 Anvéndningsfrekvens under den senaste Trender for férstagangsklienter
Genomsnittsalder ménaden 40000
. nar forsta Genomsnittlig anvandning 3,6 dagar per vecka 35000
. 2 2 behandlingen
_ inleds Dagligen 20% 30000
Genomsnittsalder
- 25000
vid forsta
anvand- - 20000
ning Tva till sex dagar per vecka
- 15000
24% - 10000
En géang i veckan eller mer sallan
15% 85% - 5000
Har inte anvant under den BT 0
SErRsE FEREEER 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Spanien B Storbritannien B Ovriga lander
Forsta-gangs- . . N
Klienter Administreringsvag Bl Nederlanderna M Tyskland HE Italien
0,
46 % —
Il Injicerar
Klienter som )
behandlats tidigare Il Roker/inhalerar
54 o/ 24% HE Ater/dricker
0 )
66% I sniffar
2% Annan

Obs! Egenskaperna galler alla som inledde behandling och angav kokain eller crack som primardrog. Till foljd av forandringar i uppgiftsflodet pa nationell niva ar 2014 ars uppgifter
for Italien inte direkt jamforbara med tidigare ar.
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FIGUR 2.4

Arsprevalens av MDMA-anvindning bland unga vuxna (15—34 ar): statistiskt signifikanta trender och de senaste uppgifterna
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uppsgick till 0,29 procent. Under perioden 2011-2012
uppskattade Storbritannien att 0,48 procent av Englands
vuxna anvande crack, och majoriteten av dessa anvande
aven opioider. | Portugal uppskattas hogriskanvandningen
av kokain till 0,62 procent, baserat pa forra arets
rapporterade anvandning.

Spanien, Italien och Storbritannien star for cirka

74 procent av alla rapporterade behandlingar som har
inletts i samband med kokain i Europa. Sammanlagt
angavs kokain som primardrog av 60 000 klienter som
inledde specialiserad narkotikabehandling under 2014 och
av 27 000 forstagangsklienter. Efter en nedatgéende
period har det sammanlagda antalet férstagéngsklienter
som inleder behandling for kokain nu varit oférandrat
sedan 2012.

Ar 2014 rapporterades att nastan 5 500 klienter inledde
behandling i Europa for primar anvandning av crack.
Storbritannien stod for 6ver halften av dessa (3 000), och
Spanien, Frankrike och Nederlanderna for huvuddelen av
aterstoden (2 000).
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MDMA: férandrade trender och 6kad anvandning

MDMA (3,4-metylendioxy-metamfetamin) anvands i regel i
form av ecstasytabletter men finns i allt stérre utstrackning
tillgangligt i kristall- och pulverform. Tabletterna svaljs
vanligen men i pulverform kan drogen aven sniffas.

Under senare 8r har dvervakningskallor i ett antal olika
lander signalerat att det férekommer nya monster pa
Europas MDMA-marknad och aven signalerat om en okad
anvandning.

| de flesta europeiska undersokningar har data samlats in
om anvandning av ecstasy snarare &n MDMA, men en
forandring ar nu pé vag. Uppskattningsvis anvande 2,1
miljoner unga vuxna (15-34 &r) MDMA/ecstasy forra aret
(1,7 procent av denna aldersgrupp), med nationella
skattningar som varierar fran 0,3 till 5,5 procent. Bland de
unga som anvande MDMA forra &ret var kvoten man/
kvinnor 2,4:1.

Fram till nyligen var MDMA-prevalensen i manga lander pé
vag ner frdn toppnivaerna noterade i borjan av 2000-talet
och fram till cirka 2005. Detta ser nu ut att forandras. For
de lander som har genomfért nya undersokningar sedan
2013 pekar resultaten pa en okning i Europa, med nio
lander som rapporterar hogre uppskattningar och tre
lander som rapporterar lagre uppskattningar an i
foregdende jamforbara undersokning. | de fall dar det finns



FIGUR 2.5

KAPITEL 2 | Prevalens av narkotikaanvandning och trender

MDMA-rester i avloppsvatten i utvalda europeiska stader: trender och de senaste uppgifterna
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Obs! Genomsnittlig daglig mangd MDMA i milligram per 1 000 invanare. Karta: Provtagningen gjordes i utvalda europeiska stader under en vecka 2015.

Kalla: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

uppgifter for att gora en mer tillforlitlig analys av trenderna
for det senaste arets MDMA-anvandning bland unga vuxna
har det for vissa lander kunnat noteras en okning sedan
2010. Under denna period fortsatte Bulgarien, Finland och
Frankrike den l&ngsiktiga uppatgaende trenden, medan det
i Storbritannien kunde noteras ett brott i den nedatgaende
trenden 201172012, foljt av statistiskt signifikanta
okningar (figur 2.4). Aven om det inte ar direkt jamférbart
med tidigare undersokningar, rapporterade Nederldnderna
en prevalens pa 5,5 procent 2014.

| den analys som gjordes i flera olika stader 2015
noterades de hégsta koncentrationerna av MDMA i
avloppsvattnet i belgiska och nederlandska stader

(figur 2.5). | de flesta stader var MDMA-koncentrationerna
hogre 2015 an 2011. | vissa stader var 6kningen markant,
vilket kan férklaras med att MDMA har blivit renare eller
med att drogen har blivit lattare att f& tag pa och
konsumeras i storre utstrackning.

MDMA tas ofta tillsammans med andra substanser, bland
annat alkohol. Det ar vanligt att undersokningar bland
unga som regelbundet deltar i det nattliga nojeslivet visar
pa en hogre niva av droganvandning an den i befolkningen
i stort. Detta galler sarskilt for MDMA, som tidigare har haft
en nara koppling till nattlivsmiljéer och i synnerhet till
elektronisk dansmusik. | lander med hogre prevalens finns
det nu tecken pa att MDMA inte l&ngre bara ar en nisch-
eller subkulturdrog. Denna drog forekommer numera inte

bara pa dansstallen och dansevenemang, utan anvands av
en bredare grupp ungdomar i vanliga nattlivsmiljder som
barer och fester i hemmiljo.

MDMA-anvandning anges sallan som skal till att inleda en
specialiserad narkotikabehandling. Under 2014 angavs
MDMA som skal av mindre an en procent (nastan 800 fall)
av forstagdngsklienterna i Europa.
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FIGUR 2.6

Arsprevalens av anvandning av amfetaminer bland unga vuxna (15-34 ar): statistiskt signifikanta trender och de senaste uppgifterna
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Anvandning av amfetaminer: varierande nationella
trender

Amfetamin och metamfetamin, tva narbeslaktade
stimulerande medel, anvands bada i Europa, men
amfetaminanvandning ar betydligt vanligare.
Anvandningen av metamfetamin har historiskt sett varit
begransad till Tjeckien och péa senare tid Slovakien, men
under senare &r har anvandningen 6kat i andra lander. For
vissa datauppséattningar gar det inte att sarskilja mellan de
bada substanserna. | dessa fall anvands
samlingsbeteckningen amfetaminer.

Bé&da drogerna kan tas oralt eller sniffas, men i vissa lander
ar det ocksd vanligt att anvandare med problematiskt bruk
injicerar dem. Det gar ocksa att roka metamfetamin, men
den administreringsvagen rapporterats sallan i Europa.

Under forra &ret anvande uppskattningsvis 1,3 miljoner
(1,0 procent) unga vuxna (15—34 ar) amfetaminer, och de
senaste uppskattningarna av prevalensen i respektive land
varierar fran 0,1 procent till 2,9 procent. Tillgangliga data
tyder pé att situationen i de flesta europeiska lander har
varit relativt stabil sedan 2000 nar det géaller trender for
anvandningen. Av de lander som har genomfort
undersoékningar sedan 2013 rapporterade sju hogre
uppskattningar, en var oférandrad och fyra rapporterade
lagre uppskattningar an i foregdende jamforbara
undersékning. Aven om siffrorna inte ar jamfoérbara med

,' ,i.
,i ¢,

“"
f'

0-0,5

Procent 06-10 WM 1,1-15 HH >15 Inga data

tidigare undersokningar rapporterade Nederlanderna
nyligen en prevalens pa 2,9 procent bland unga vuxna.

Sett till det begransade antal lander dar statistiskt
signifikanta trender kan analyseras pé langre sikt, uppvisar
bade Spanien och Storbritannien en nedgang i
prevalensen sedan 2000 (figur 2.6). Finland har daremot
uppvisat en stadigt 6kande prevalens under samma period
och rapporterar nu en av de hogsta nivderna i Europa.

| den analys av kommunalt avloppsvatten som
genomfordes 2015 konstaterades ansenliga nivéer av
amfetaminer i stader runtom i Europa. Koncentrationen av
amfetamin varierade betydligt. De hégsta nivaerna
rapporterades i stader i norra Europa (se figur 2.7).
Betydligt lagre amfetaminnivéer fanns i stader i sddra
Europa. De hogsta koncentrationerna av metamfetamin
fanns i stader i Tjeckien, Slovakien och Norge. Totalt sett
visade uppgifterna for aren 2011 till 2015 pé relativt
stabila trender for bdda dessa droger.
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Amfetaminrester i avloppsvatten i utvalda europeiska stader: trender och de senaste uppgifterna
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Obs! Genomsnittlig daglig mangd amfetamin i milligram per 1 000 invanare. Karta: Provtagningen gjordes i utvalda europeiska stader under en vecka 2015.

Kalla: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Behandling av amfetaminanvandare: efterfragan
okar

Problemen i samband med l&ngvarig och kronisk
amfetaminanvandning som inbegriper injicering har
historiskt sett varit mest patagliga i de nordeuropeiska
landerna. Langsiktiga metamfetaminproblem har
emellertid varit mest uppenbara i Tjeckien och Slovakien.
Nya uppskattningar av problematiskt bruk av
metamfetamin finns nu for Tjeckien och Cypern. | Tjeckien
uppskattades den problematiska anvandningen av
metamfetamin bland vuxna (15-64 ar) till ungefar

0,51 procent 2014. En markant 6kad anvandning, framfor
alltinjicering, kunde noteras mellan 2007 och 2014 (fran
cirka 20 000 anvandare till mer an 36 000).
Uppskattningen for Cypern ar 0,02 procent eller 127
anvandare 2014. For Norge uppskattades den
problematiska anvandningen av amfetamin och
metamfetamin till 0,33 procent eller 11 200 vuxna 2013.
Amfetaminanvandare utgor sannolikt majoriteten av de
uppskattningsvis 2 177 anvandare med problematiskt bruk
av stimulantia (0,17 procent) som rapporterats av Lettland,
vilket var en nedgéng fran 6 540 (0,46 procent) 2010.

Vissa lander rapporterar fortsatt att mindre grupper av
man som har sex med man kombinerar injicering av
metamfetamin och anvandning av andra stimulantia och
GHB (gammahydroxybutyrat). Denna s kallade

"slamming” ar oroande pa grund av kombinationen av
riskbeteenden bade for narkotikaanvandning och for sex.

Under 2014 angavs amfetaminer som primardrog av ca

32 000 klienter som inledde specialiserad
narkotikabehandling i Europa, varav runt 13 000 var
forstagédngsklienter. Primara amfetaminanvandare utgor en
stor andel av dem som rapporteras som
forstagangsklienter i Bulgarien, Tyskland, Lettland, Ungern,
Polen och Finland. De som inledde behandling och
rapporterade metamfetamin som sin primardrog var
koncentrerade till Tjeckien och Slovakien, som tillsammans
stod for nastan 95 procent av de 8 700
metamfetaminklienterna i Europa. Totalt sett har antalet
forstagangsklienter som angav amfetaminer som sin
primardrog 6kat med 50 procent sedan 2006, vilket till stor
del beror pa dkningar i Tyskland samt i mindre omfattning i
Tjeckien.

Anvandning av ketamin, GHB och hallucinogener

Ett antal andra substanser med hallucinogena,
anestetiska, dissociativa och lugnande egenskaper
anvands i Europa; dessa inkluderar LSD
(lysergsyradietylamid), hallucinogena svampar, ketamin
och GHB (gammahydroxybutyrat).
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Under de senaste tjugo aren har rekreationell anvandning
av ketamin och GHB (inklusive dess prekursor GBL,
gammabutyrolaceton) rapporterats bland subkulturer av
narkotikaanvandare i Europa. De nationella uppskattningar
av prevalensen av GHB- och ketaminanvandning hos
vuxna och skolelever som finns visar |&ga nivéer. | sina
senaste undersokningar rapporterade Nederlanderna en
arsprevalens av GHB-anvandning pa 0,4 procent for vuxna
anvandare (15—-64 ar), Norge 0,1 procent (for
aldersgruppen 16—64 ar) och Rumanien 0,5 procent for
unga vuxna (15—-34 ar). | vissa lander, daribland
Nederlanderna, Norge och Storbritannien, har det
rapporterats hégre nivder av sdval GHB-anvandning som
relaterade problem bland vissa sociodemografiska grupper
i stader och lokalt. Arsprevalensen av ketaminanvandning
bland unga vuxna (15-34 ar) uppskattades till 0,3 procent
i Danmark och Spanien. Storbritannien rapporterade att
ketaminanvandningen férra aret uppgick till 1,6 procent
bland 16—24-aringar, vilket ger en stabil trend sedan 2008.

De 6vergripande prevalensnivéerna for LSD och
hallucinogena svampar i Europa har generellt sett varit
ldga och stabila i ett antal &r. Bland unga vuxna (15-34 ar)
rapporterades en uppskattad arsprevalens pa under

en procent for bada substanserna, med undantag for
Finland som hade en LSD-prevalens pé 1,3 procent, samt
for hallucinogena svampar i Storbritannien (1 procent),
Nederlanderna (1,3 procent), Finland (1,9 procent) och
Tjeckien (2,3 procent).

AMFETAMINANVANDARE SOM INLEDER BEHANDLING

Egenskaper Anvandningsfrekvens under den senaste Trender for forstagangsklienter
manaden 12000
Genomsnittsalder ; ;
nar forsta Genomesnittlig anvandning dagar per vecka 10000
behandlingen
inleds Dagligen 25% . 8000
Genomsnittsalder
vid forsta . 6000
Ik Tva till sex dagar per vecka 32%
ningen
- 4000
En géng i veckan eller mer sallan 17% - 2000
28% 72% ]
d -0
I D EmVEL LRGSR €t 26% 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
senaste ménaden
Tyskland B Tjeckien HEM Storbritannien
Forsta-gangs- . . . Ovriga lander M Slovakien HEM Nederlanderna
Miaicn Administreringsvag
1%
21% Ml njicerar
Klienter som
behandlats tidigare Il Roker/inhalerar
gy M Ater/dricker
49% I sniffar
Annan
21%

Obs! Vilka lander som omfattas varierar mellan olika indikatorer. Egenskaperna galler alla som inledde behandling och angav amfetaminer som primardrog.
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Anvandning av nya droger

En inblick i anvandningen av nya droger ges genom 2014
ars Flash Eurobarometer on young people and drugs, en
telefonundersokning bland 13 128 unga vuxna i dldern
15-24 &r i de 28 medlemsstaterna. Eurobarometern var
huvudsakligen en attitydundersdkning men innehdll en
frdga om anvandningen av "substanser som efterliknar
effekterna av olagliga droger”. | dagslaget utgér dessa data
den enda informationskallan p& EU-nivd om dessa
substanser, men av metodologiska skal méste resultaten
tolkas med forsiktighet. Sammantaget rapporterade

8 procent av respondenterna en livstidsanvandning av
sddana substanser och 3 procent rapporterade att de hade
anvant den typen av substanser under forra aret. Detta
innebéar en dkning frdn en liknande undersokning 2011 dar
5 procent rapporterade en livstidsanvandning. Av dem som
rapporterade anvandning under forra &ret hade 68 procent
fatt substansen av en van.

Allt fler lander inkluderar nya psykoaktiva substanser i sina
allméanna befolkningsundersoékningar, men eftersom de
anvander sig av olika metoder och frégor kan landernas
resultat endast jamforas i begransad utstrackning. Sedan
2011 har elva europeiska lander rapporterat nationella
uppskattningar av anvandningen av nya psykoaktiva
substanser (forutom ketamin och GHB). For unga vuxna
(15-24 ar), den &ldersgrupp som tacks av Flash
Eurobarometer-studien, varierade arsprevalensen av
anvandning av sddana substanser fran 0,0 procent i Polen
till 9,7 procenti Irland. Undersdkningsdata for
Storbritannien (England och Wales) finns for
anvandningen av mefedron. | den senaste undersokningen
(2014/2015) uppskattades forra arets anvandning av
denna drog bland unga i dldern 16 till 24 ar till 1,9 procent.
Detta var samma siffra som i foregdende undersokning,
men resultatet utgjorde en nedgéng fran 2010/2011 ars
niva pa 4,4 procent, innan kontrollatgarder infordes. | en
undersokning i Finland 2014 uppskattades forra arets
anvandning av syntetiska katinoner till 0,2 procent bland
unga i dldersgruppen 15-24 ar. | Frankrike hade
uppskattningsvis 4 procent av 18—-34-8ringarna
rapporterat att de ndgon gang rokt syntetiska
cannabinoider.

KAPITEL 2 | Prevalens av narkotikaanvandning och trender

Heroinanvandare: behandling forefaller stabil

Den vanligaste olagliga opioiden i Europa ar heroin, som
kan rokas, sniffas eller injiceras. Det forekommer ocksé
felaktigt bruk av en rad olika syntetiska opioider, sdésom
metadon, buprenorfin och fentanyl.

Den genomsnittliga prevalensen fér problematisk
anvandning av opioider bland vuxna (15-64 &r) uppskattas
till 0,4 procent, vilket motsvarar 1,3 miljoner med
problematiskt bruk av opioider i Europa 2014. P& nationell
niva varierar prevalensuppskattningarna av problematisk
opioidanvandning frd&n mindre an 1 fall till cirka 8 fall per
1000 invanare i aldersgruppen 15—-64 ar (figur 2.8).
Ungefar 75 procent av de personer som uppskattas ha en
problematisk opioidanvédndning i EU rapporteras i
Storbritannien, Frankrike, Italien, Tyskland och Spanien. Av
de elva lander som genomférde upprepade uppskattningar
av den problematiska anvandningen av opioider mellan
2008 och 2014 uppvisar Spanien och Turkiet en statistiskt
signifikant minskning, med stabila trender i Ovriga lander
(figur 2.8).

Europa har géttigenom olika vdgor av heroinmissbruk. En
forsta vag drabbade ménga vasteuropeiska lander fran
mitten av 1970-talet och en andra vag drog fram genom
andra lander, framfér allt i centrala och 6éstra Europa, frén
mitten till slutet av 1990-talet. | vissa lander har drogen
darefter spridits fr&n citymiljoer till landsbygd och mindre
stader. Frdn och med 2010/2011 visade indikatorer i manga
europeiska lander pad en minskning av nyrekrytering till
heroinanvandning samt pé en aldrande kohort av anvandare
med problematiskt opioidbruk, dar manga genomgick
substitutionsbehandling. De senaste uppgifterna tyder pé
att den minskande trenden for forstagéngsklienter som
inleder behandling kan ha planat ut.


http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
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FIGUR 2.8

Nationella uppskattningar av arsprevalensen av problematisk anvandning av opioider: utvalda trender och de senaste uppgifterna
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Obs! Egenskaperna galler alla som inledde behandling och angav heroin som primardrog. Till foljd av férandringar i uppgiftsflodet pa nationell niva ar 2014
ars uppgifter for Italien inte direkt jamférbara med tidigare ar.
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FIGUR 2.9

Alla som inledde behandling och angav opioider som priméardrog: efter typ av opioid och procentandel som rapporterade andra opioider an heroin
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Av de 185 000 klienter som rapporterade opioider som
primardrog och som paborjade specialiserad behandling i
Europa var 34 000 forstagangsklienter. Antalet nya
heroinklienter har mer an halverats: fr&n hogsta noteringen,
59 000 &r 2007, nar de utgjorde 36 procent av alla nya
klienter, till 23 000 ar 2013 (16 procent av alla nya klienter).
Trenden férefaller ha planat ut. Enligt de senaste uppgifterna
rapporterade 17 lander ett stabilt eller sjunkande antal nya
heroinklienter, medan 9 rapporterade en 6kning.

Syntetiska opioider: ett vaxande problem

Heroin ar fortfarande den vanligaste opioiden, men
syntetiska opioider missbrukas i allt storre utstrackning.
Under 2014 rapporterade 18 europeiska lander att mer an
10 procent av alla opioidklienter som inledde specialiserad
behandling hade problem som primart var forknippade
med andra opioider an heroin. Detta var en 6kning fran
2013 &rs niva med 11 lander (figur 2.9). Nagra exempel pa
opioider som anges av de klienter som inleder behandling
ar metadon, buprenorfin, fentanyl, kodein, morfin, tramadol
och oxykodon. | vissa lander utgér andra opioider an heroin
numera den vanligaste formen av opioidanvandning bland
dem som inleder behandling. | Estland angav till exempel
storre delen av dem som péborjade behandling mot
narkotikabruk och rapporterade en opioid som primardrog
att de anvande fentanyl. | Finland och Tjeckien ar daremot
buprenorfin den opioid som oftast missbrukas vid sidan av
heroin.
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Injektionsmissbruk: heroinet ar pa tillbakagéng

Injektionsmissbruk brukar oftast forknippas med opioider,
men i vissa lander &r injicering av stimulantia, s& som
amfetaminer eller kokain ett stort problem. Injektion av
syntetiska katinoner ar inget utbrett fenomen men
rapporteras fortsatt for vissa sarskilda populationer,
inklusive personer som injicerar opioider,
narkotikabehandlingsklienter i vissa lander och smé
grupper av man som har sex med man. Nya uppskattningar
av prevalensen av injicering av droger finns fér 16 lander
och visar en variation fran farre an ett till fler an nio fall per
1000 invénare i dldern 15-64 ar.

Bland forstagéngsklienter som inledde
narkotikabehandling 2014 och som rapporterade heroin
som sin primardrog rapporterade 33 procent injektion som
huvudsaklig administreringsvag, vilket ar en minskning fran
43 procent 2006 (figur 2.10). Inom denna grupp varierar
omfattningen av injicering mellan olika lander, frén

11 procent i Spanien till mer an 90 procent i Lettland och
Rumanien. Bland forstagangsklienter med amfetamin som
primardrog rapporterade 47 procent injektion som
huvudsaklig administreringsvag, vilket totalt sett ar en
mindre 6kning sedan 2006. Over 70 procent av denna
grupp kommer fran Tjeckien och anvander metamfetamin.
Om de tre droger som oftast injiceras raknas samman har
andelen forstagangsklienter som inleder behandling i
Europa och anger injektion som framsta
administreringsvag minskat, fr&n 28 procent 2006 till

20 procent 2014.

FIGUR 2.10

Forstagangsklienter som inledde behandling och rapporterade
injektion som huvudsaklig administreringsvag for sin primardrog
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KAPITEL 3

Narkotikarelaterade skador
och motatgarder

Det ar allmant kant att anvandningen av ar svart att kommentera de skador som
illegala droger bidrar till den globala uppstar i samband med att nya
sjukdomsbordan. Anvandningen av psykoaktiva substanser anvands, bade
illegala droger ar forknippad med pa grund av antalet substanser i denna
kroniska och akuta halsoproblem och grupp och pa grund av den bristande
dessa forvarras av olika faktorer som informationen om dessa substanser.

administreringsvag, individuell sadrbarhet
och det sociala sammanhang dar
drogerna konsumeras. De kroniska

Overvakningen av narkotikarelaterade skador

och motatgarder

problemen omfattar beroende och De skador som EMCDDA 6vervakar systematiskt ar
narkotikarelaterade infektionssjukdomar, Pk digen wlelledaeeds
infektionssjukdomar och dédlighet och sjuklighet i

men det forekommer ocksa en rad olika samband med narkotikaanvandning. Detta
akuta skador, som till viss del beror pa kompletteras med mer begransade uppgifter om det
den konsumerade drogen. Overdos ar narkotikarelaterade behovet av akutsjukvérd samt

B uppgifter fran EU:s system for tidig varning, som
den mest valdokumenterade akuta overvakar skador i samband med nya psykoaktiva
skadan i detta sammanhang. substanser. Mer information finns pé& internet under
Anvéndningen av opioider ar ViSSGI’ngI’\ Key epidemiological indicators, Statistical Bulletin

. . . och Early Warning System.
relativt sallsynt, men de stér fortfarande
for en stor del av sjukligheten och EMCDDA far ocksa information om vardens och
d(’jdligheten i samband med samhallets insatser mot narkotikaanvandning och
. . . . . relaterade skador fran Reitox nationella

narkotikaanvandning. Riskerna okar om s
drogen injiceras. Detta kan jamforas Expertvarderingar ger kompletterande information
med cannabis, dar anvéndningen om tillgdngen till insatser om det inte finns mer

. . . . formaliserade datauppsattningar att tillga. Detta
wsserhgen ger betyd“gt mindre kapitel bygger ocksé pa granskningar av de

halsoproblem, men dar en hog vetenskapliga belaggen for effektiviteten av
prevalens av cannabisanva ndning anda folkhalsoatgarder. Ytterligare information finns pa

kan fa konsekvenser for folkhalsan. Det EMCDDAs webbplats under Health and social
responses profiles och Best practice portal.
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Narkotikaférebyggande arbete och tidiga insatser syftar till
att forhindra narkotikaanvandning och de problem som
uppstar i samband med denna, medan
narkotikabehandling, som omfattar bade psykosociala och
medicinska strategier, utgdr den primara motétgarden for
beroende. Vissa centrala atgarder, sdsom
substitutionsbehandling samt sprutbytesprogram, har till
viss del utvecklats som en motatgard mot injicering av
opioider och relaterade problem, framfor allt spridningen
av infektionssjukdomar och dédsfall pa grund av
overdoser.

Cannabisskador: nya forskningsron

Inom forskningen framhalls ofta kopplingen mellan
narkotikaanvandning och olika skador, men det ar svérare
att pavisa orsakssamband. Eftersom cannabis ar Europas
mest utbredda drog, kan skadorna i samband med
cannabisanvandning fa konsekvenser pé befolkningsniva.
Nyligen genomfordes en internationell (WHO) ¢versyn dar
belaggen for cannabisrelaterade skador analyserades.
Slutsatsen blev att det visserligen ar svart att faststalla ett
orsakssamband mellan cannabiskonsumtion och olika
halsorelaterade och sociala konsekvenser, men att
observationsstudier andé visar att det finns vissa
kopplingar. Sett till de negativa effekterna av kroniskt
cannabisbruk konstaterades att personer som under en
langre tid anvant cannabis regelbundet hade dubbelt s&
hog risk att drabbas av psykotiska symtom och sjukdomar,
en o6kad risk for att utveckla andningsbesvar och en risk att
utveckla ett beroende. Regelbunden cannabisanvandning
under tondren kopplades till en dkad risk att diagnostiseras
med schizofreni, och om bruken fortsatte under de forsta
vuxenaren forefoll det finnas en koppling till kognitiva
funktionsnedsattningar. Men aven tidigare somatiska och
psykiska halsobesvar och andra samverkande faktorer kan
spela in. Har kravs det ytterligare forskning.

Forebyggande insatser: familjebaserade program

Ungdomars anvandning av cannabis, ofta i kombination
med alkohol och tobak, ar ett av fokusomradena for
preventionsstrategier i Europa. Férebyggande av
narkotikaanvandning och narkotikarelaterade problem
bland unga innefattar ett brett urval av strategier.
Kontextuell och universell prevention ar inriktad pa hela
populationer, medan selektiv prevention ar inriktad pa
sarbara grupper som l6per storre risk att utveckla
bruksproblem och indikerad prevention fokuserar pa
enskilda personer som ar i riskzonen.

Méanga narkotikaférebyggande aktiviteter genomfors i
skolorna, dar det finns en relativt god evidensbas for vissa
strategier. Insatser som ar sarskilt inriktade mot familjer
har ocksa beddémts vara positiva for att forhindra en rad
olika problembeteenden, som anvandning av narkotika.

Inom ramen for familjebaserade preventionsprogram
brukar foraldrarna f& utbildning i hur de kan hjalpa sina
barn att uppna &ldersspecifika utvecklingssteg (bland
annat impulskontroll, social kompetens och férmaga att
skjuta upp beléningar) som man forknippar med minskad
risk for narkotikaanvandning och andra beteendeproblem.
Familjebaserad universell prevention riktar sig till samtliga
familjer i befolkningen och insatserna fokuseras pé olika
steg i barnets utveckling, medan selektiva program ar
inriktade p& marginaliserade och utsatta familjer, dar till
exempel foraldrarna har problem med
narkotikaanvandning. Férebyggande atgarder for utsatta
familjer forekommer visserligen i de flesta lander, men
enligt expertbedomningar fran 2013 har de oftast
begransad tackning.

| ménga familjebaserade insatser ar innehallet relativt lite
ként. Ett undantag ar Strengthening Families Programme
(Steg-for-steg), som tillhandahéller utbildning i
foraldrakompetens och nu har implementerats i 13
europeiska lander. Genom detta internationellt
rekommenderade program férséker man ocksé underlatta
for utsatta foraldrar att delta genom att erbjuda transport
och barnomsorg.

Det har aven tagits fram nya strategier som ar
tidsbegransade och inte lika resurskravande att genomfora.
EFFEKT-programmet, som omfattar ett antal korta
sessioner, har exempelvis visat att forbattrad
foraldrakontroll och regelsattning kan vara effektivt for att
reducera ungdomsdrickandet och forbattra
impulskontrollen bland unga personer i Nederlanderna och
Sverige.


http://www.blueprintsprograms.com/factSheet.php?pid=e973a64ce098778bb7327fe57d8a607be981cbd3
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Remitterande instanser for klienter som inledde specialiserad narkotikabehandling i Europa 2014
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Obs: "Kriminalvarden” innefattar domstolar, polis och évervakare, "halso- och sjukvardssystemet” innefattar allmanlakare, andra narkotikabehandlingscentrum
och halsovérd, medicinsk vard och socialtjanst, “eget initiativ” innefattar klienten, familj och vanner. | diagrammet 6ver trender har remitteringar via

utbildningsvasendet inkluderats under "annan”.

| Specialiserad behandling: remitteringsvagar

For det relativt lilla men dock betydande antalet personer
som upplever problem med sin narkotikaanvandning,
inklusive beroende, ar narkotikabehandling en
primarinsats. Att sakerstalla en god tillgang till lampliga
behandlingar ar ett viktigt politiskt mal.

Uppgifter om remitteringskallor ger en inblick i enskilda
personers olika vagar till narkotikabehandling. Av de
klienter som inledde specialiserad narkotikabehandling i
Europa under 2014 gjorde 45 procent detta antingen péa
eget initiativ eller pa initiativ av en familjemedlem, dven om
detta varierade beroende pé drog (se figur 3.1) och land.
Av dem som pébdrjade behandling remitterades totalt sett
en fijardedel av halso- och sjukvardssystemet och

17 procent av kriminal- och rattsvasendet. Av alla
behandlingsklienter var det stoérst sannolikhet att de som

anvander cannabis skulle remitteras av kriminal- och
rattsvasendet. | Ungern kom ungefar tre fjardedelar

(74 procent) av remitteringarna till cannabisbehandling
darifrdn. De samlade trenderna for hanvisningskallor 1&g
relativt stabilt mellan 2006 och 2014.

| ett antal lander har det inforts olika strategier for att styra
over narkotikabrottslingar fran kriminal- och rattsvasendet
till narkotikabehandlingsprogram. Detta kan omfatta ett
domstolsbeslut om deltagande i behandling eller en
villkorlig dom som ar kopplad till ett krav p& behandling,
men i vissa lander sker denna omstyrning aven i tidigare
skeden.
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FIGUR 3.2
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Trender for procentandelen klienter som inleder specialiserad
narkotikabehandling, efter priméardrog
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Narkotikabehandling: genomfors oftast inom
6ppenvarden

Under 2014 fick uppskattningsvis 1,2 miljoner manniskor
behandling for anvandning av illegala droger i EU

(1,5 miljon inklusive Norge och Turkiet). Anvandare av
opioider ar den storsta grupp som genomgar specialiserad
behandling och utnyttjar den storsta andelen av
tillgangliga behandlingsresurser, framfor allt i form av
substitutionsbehandling. Cannabis- och kokainanvandare
ar de andra och tredje storsta grupperna som inleder
specialiserad narkotikabehandling (figur 3.2). Psykosociala
insatser ar den huvudsakliga behandlingsmetod som
anvands for dessa klienter. Skillnaderna mellan olika lander
kan emellertid vara mycket stora; i vissa lander stod
opioidanvandarna for upp till 88 procent avdem som
paborjade behandling, i andra fér mindre an 10 procent.

Storre delen av behandlingarna i Europa genomférs inom
Oppenvarden, dar specialistcentrum utgor den storsta
vardgivaren sett till antalet behandlade narkotikaanvandare
(figur 3.3). Nast storsta vardgivare ar mottagningar inom
den allmanna halso- och sjukvarden. Denna kategori
innefattar allmanlakare, vilket aterspeglar deras
betydelsefulla roll som forskrivare av
opioidsubstitutionsbehandling i vissa storre lander sdsom
Tyskland och Frankrike. P& andra hall, till exempel i
Slovenien och Finland, kan psykiatriska vardmottagningar
spela en central roll i 9ppenvardsbehandlingen.

FIGUR 3.3

Antal klienter som far narkotikabehandling i Europa 2014, efter
behandlingsform
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En mindre andel av narkotikabehandlingarna i Europa ges
inom slutenvarden, bland annat pa sjukhusbaserade
behandlingscentrum (till exempel inom psykiatrin),
terapeutiska samhallen och specialiserade
behandlingscentrum. Den relativa betydelsen av
slutenvard och 6ppenvard inom nationella
behandlingssystem varierar kraftigt mellan landerna.
Expertbedémningar kan ge en 6versikt déver
tillgangligheten for vissa insatser inom olika
behandlingsformer i Europa (se figur 3.4).

P& internet finns ett allt bredare utbud av preventions- och
behandlingsatgarder. Internetbaserade &tgarder har
potential att utdka behandlingsprogrammens rackvidd och
geografiska tackning och na personer som har
narkotikaproblem och som kanske inte annars skulle fa
tillgéng till specialiserade narkotikabehandlingsenheter.



FIGUR 3.4
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Oversikt dver hog tillganglighet (>75 procent) fér utvalda insatser, efter behandlingsform (expertbedémningar)
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Substitutionsbehandling for problematisk
anvandning av opioider

Den vanligaste typen av behandling for opioidberoende ar
substitutionsbehandling, oftast i kombination med
psykosociala insatser. Denna strategi stods av tillgangliga
belagg, och positiva resultat har visats nar det géller att fa
klienterna att stanna kvar i behandling, minskad
anvandning av illegala opioider, rapporterat riskbeteende
och narkotikarelaterade skador och dodsfall.

FIGUR 3.5

Under 2014 fick uppskattningsvis 644 000
opioidanvandare substitutionsbehandling i EU (680 000
inklusive Norge och Turkiet), vilket var en minskning med

cirka 50 000 sedan 2010. Uppskattningar av

opioidanvandare skulle tyda pé att sammanlagt minst

50 procent far substitutionsbehandling. Av metodskal
méste denna uppskattning tolkas med forsiktighet och det
féorekommer omfattande nationella skillnader (figur 3.5).

Procentandel med problematisk anvandning av opioider som far substitutionsbehandling (uppskattning)
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Obs: Uppgifterna visas som punktskattningar med osakerhetsintervall.
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FIGUR 3.6
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Lakemedel som forskrivs i forsta hand vid opioidsubstitutionsbehandling

Il Buprenorfin

[0 Metadon
Béda lakemedlen forskrivs
i lika hog grad

Metadon ar det lakemedel som oftast forskrivs vid
opioidsubstitutionsbehandling. Det tas av 61 procent av de
klienter som far substitutionsbehandling. Ytterligare

37 procent av klienterna behandlas med
buprenorfinbaserade lakemedel som ar den primara
substitutionsbehandlingen i sju lander (figur 3.6).
Forskrivning av andra substanser sdsom l&ngtidsverkande
morfin eller diacetylmorfin (heroin) ar mindre vanligt;
uppskattningsvis anvands de av 2 procent avdem som far
substitutionsbehandling i Europa.

Alternativa behandlingar for dem som anvander opioider ar
mindre vanliga an substitutionsbehandling, men de
féorekommer i alla europeiska lander. | de nio lander dar det
finns tillgangliga uppgifter behandlas 2—-30 procent av alla
opioidanvandare under behandling med metoder som inte
innefattar opioidsubstitution (figur 3.7).

Metadon ar det lakemedel som

oftast forskrivs vid

opioidsubstitutionsbhehandling
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FIGUR 3.7
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Eftersom de flesta som inleder narkotikabehandling
anvander mer an en psykoaktiv substans, och vissa 40
dessutom har problem med flera substanser, ar det viktigt
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20

behandlingsplaner ar inriktade pa blandbruk. Har bér man

ocksa dvervaga att det kan vara sarskilt viktigt att I I

identifiera vissa kombinationer av substanser eftersom de 0 .

utedr en sarskilt hoe risk — vilket ocksad inbegriper en storre Slovenien Grekland Osterrike Norge  Italien Storbritannien Litauen Cypern Lettland
g g grip (England och Wales)

risk for dverdos. Ett exempel p& detta ar anvandningen av
opioider i kombination med bensodiazepiner. En analys
visar att tre fjardedelar av de klienter som inleder
behandling for problem i samband med sin
narkotikaanvandning ar formellt registrerade som
blandmissbrukare med en opioid som primardrog, medan
kokain- och amfetaminanvandare oftast anger cannabis
och alkohol som sekundardroger. Manga anvandare med
en opioid som primardrog anger ocksa
sekundaranvandning av kokain.

Bl Substitutionsbehandling Andra former av behandling
Genomgar ej behandling

Samsjuklighet mellan missbruk och psykisk stérning
innebar att tva kliniska tillstdnd upptrader samtidigt hos en
och samma person. Det finns ocksd ett samband mellan
vissa psykiska storningar och missbruk. Samsjuklighet ar
darfor en utmaning for bade behandlingsenheter och
psykiatrisk vard. En nyligen gjord 6versikt visade att den
psykiatriska samsjuklighet som oftast identifierades bland
anvandare av illegala substanser var djup depression,
angesttillstand (framfor allt panikdngest och
posttraumatisk stress) och personlighetsstérningar

(framfor allt antisocial personlighetsstérning och KVinnOl' som genomgér

borderline). Detta ar en viktig frdga, men ofta ar det svart . .

att faststalla omfattningen av problemet eftersom den narkOtlkabehandhng kan
ha mer komplexa behov

tillgangliga informationen ar begransad och heterogen.

Det férekommer indikationer pé att kvinnor som genomgar
narkotikabehandling kan ha mer komplexa behov, framfor
allti frdga om samsjuklighet och barnansvar, och att de
behdver en mer avpassad och konsspecifik behandling.
Totalt sett utgdr kvinnor endast 20 procent av alla klienter
som paborjar specialiserad behandling (vilket innebar att
kvoten man/kvinnor ar 4:1), men differensen varierar frén
5 procent till 34 procent beroende péa land och ar mindre
utpraglad for forstagadngsklienter. Det finns olika skal till att
kvinnor p&bdrjar narkotikabehandling i lagre grad an man.
Det kan handla om kénsskillnader i fraga om prevalensen
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FIGUR 3.8

Nydiagnostiserade hivfall bland personer som injicerar droger: 6vergripande och utvalda trender och de senaste uppgifterna
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av problematisk anvandning och sannolikheten att
rapportera problemanvandning och aven frdgor om de
tjanster som erbjuds ar tillgangliga och lampliga.

Hivutbrott: personer som injicerar stimulantia

Personer som anvander narkotika, i synnerhet personer
som injicerar narkotika, riskerar att &dra sig
infektionssjukdomar genom att de delar sprutor och
verktyg med andra och genom oskyddat sex. Injektion av
narkotika fortsatter att spela en central roll i dverféringen
av blodburna infektioner sdsom hepatit C-virus (HCV) och i
vissa lander humantimmunbristvirus (hiv). Bland alla
hivfall som rapporteras i Europa dar ¢verforingsvagen ar
kand ar den procentandel som kan hanforas till injicering
av droger lag och stabil (under 8 procent de senaste tio
aren). Hogre andelar rapporteras emellertid for Litauen
(32 procent), Lettland (31 procent), Estland (28 procent)
och Rumanien (25 procent).

De senaste uppgifterna visar en fortsatt langsiktig
nedgdng av antalet nya hivdiagnoser bland personer som
injicerar droger i EU. Ar 2014 var den genomsnittliga
frekvensen av nyrapporterade hivdiagnoser som kunde

-
. 4

Fall per miljon invanare <5,1 51-10,0 MW >10,0

Obs: Data for 2014 (kalla: ECDC).

hanforas till injicering av droger 2,4 per miljon invanare,
vilket ar mindre an halften an 2005 (5,6 per miljon
invénare). Hogre nivaer rapporterades emellertid i ett antal
lander, framfor allt Estland och Lettland. | Grekland och
Rumanien, lander dar det tidigare har forekommit lokala
utbrott, har antalet nyrapporterade diagnoser gatt tillbaka
sedan 2012 (figur 3.8).

Under 2014 registrerades 1 236 nyrapporterade
hivdiagnoser som kunde hanforas till injicering av droger i
EU, vilket &r den lagsta nivd som rapporterats p&4 mer an ett
decennium. Lokaliserade utbrott av nya hivinfektioner
dokumenterades emellertid bland personer som injicerar
droger i Irland, Storbritannien (Skottland) och Luxemburg
2015. Den gemensamma namnaren for ett antal av den
senaste tidens hivutbrott har varit forandrade
anvandningsmonster, framfor allt en 6kad injicering av
stimulantia, och en hég grad av marginalisering.

Under 2014 kunde 15 procent av de nya aidsfallen i
Europa hanforas till injicering av droger. De 590
rapporterade fallen utgjorde bara lite drygt en fjardedel av
det antal som rapporterades for ett decennium sedan. Det
ar viktigt med en tidig diagnos for att forhindra



KAPITEL 3 | Narkotikarelaterade skador och motatgarder

FIGUR 3.9

Antikroppar mot HCV hos personer som injicerar droger, 2013-2014
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progressionen fran hivinfektion till aids. Detta galler i
synnerhet for personer som injicerar droger, som ar den
spridningsgrupp dar storst andel kommer i kontakt med
sjukvarden i en sen fas av infektionen (61 procent). | vissa
lander som Grekland, Lettland och Rumanien, dar antalet
nydiagnostiserade aidsfall fortfarande ar relativt hogt, kan
hivtesterna och hivbehandlingen behdva forstarkas.

| Injektionsskador: huvudsakliga sjukdomar

Virushepatit, i synnerhet den infektion som orsakas av
hepatit C-virus (HCV), har hég prevalens bland personer
som injicerar droger i Europa. Detta kan ha pétagliga
l&ngsiktiga foljder eftersom HCV-infektion, ofta forvarrad
av tungt alkoholbruk, sannolikt ligger bakom ett 6kande
antal fall av leversjukdomar, daribland levercirros och
levercancer, i en &ldrande population av personer med
problematiskt bruk av droger.

Prevalensen av antikroppar mot HCV tyder pa befintlig eller
tidigare infektion, och den varierade fran 15 till 84 procent i
nationella urval av personer som injicerar droger och som
testats under perioden 2013-2014. Sex av de tretton
lander som rapporterade nationella uppgifter redovisade
nivaer over 50 procent (figur 3.9). Av de lander som hade
nationella trenduppgifter fran perioden 2006-2014
noterade fem lander en 6kande trend fér HCV-prevalensen
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FIGUR 3.10

Antal utdelade sprutor per person som injicerar droger inom ramen for sarskilda program (uppskattning)
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bland personer som injicerar droger, medan Malta och
Norge noterade en minskning.

Injektion av narkotika ar en riskfaktor for andra
infektionssjukdomar sdsom hepatit B, stelkramp och
botulism. | Europa rapporterades kluster och enstaka fall
av sarbotulism bland personer som injicerar droger under
perioden 2013-2015, bland annat i Norge och
Storbritannien. Det ar ocksa vanligt med
bakterieinfektioner kring injektionsstallet och under 2015
rapporterades ett stort utbrott av mjukvavnadsinfektioner i
Skottland.

Infektionssjukdomar: forebyggande atgarder

For att reducera de narkotikarelaterade
infektionssjukdomarna bland personer som injicerar droger
tilldampas bland annat féljande huvudstrategier:
opioidsubstitutionsbehandling, utdelning av
injektionsutrustning, testning, hepatit C-behandling och
antiretroviral behandling av hiv.

For personer som injicerar opioider leder
substitutionsbehandling till betydligt lagre infektionsrisk,
och vissa analyser tyder pa att skyddseffekten forstarks nar
hog tackningsgrad for behandling kombineras med
omfattande tillgang till rena sprutor.

Det finns belagg for att sprutbytesprogram kan minska
riskbeteendet i samband med injicering och darmed
minska hivspridningen bland personer som injicerar
droger. Nastan samtliga lander har sarskilda
utlamningsstéllen dar ren injektionsutrustning
tillhandahélls utan kostnad. Den geografiska fordelningen
av utldmningsstallen for sprutor samt uppskattningarna av
antalet utdelade sprutor varierar emellertid kraftigt mellan
landerna (figur 3.10). Det finns tillgangliga uppgifter om
sarskilda sprutbytesprogram i 23 lander, som
sammantaget rapporterar att cirka 36 miljoner sprutor
delades ut under 2014. Detta antal utgoér en
underskattning eftersom flera stora lander — déaribland
Frankrike, Tyskland, Italien och Storbritannien — inte
rapporterar fullstdndiga nationella uppgifter om
sprutbytesprogrammen.

Testning for och behandling av infektionssjukdomar kan
bidra till minskad incidens och prevalens av infektioner
bland narkotikaanvandare. Testning kan bade 6ka den
enskildes medvetenhet om infektionsstatus och bidra till
att personer kommer under behandling tidigare. Men
stigmatisering och marginalisering liksom begransad
kunskap om screening och behandlingsalternativ utgor
fortfarande hinder for att behandling ska inledas. Kliniska
data stdder att antiretroviral behandling bor inledas direkt
efter det att hivinfektion har diagnostiserats, for att
forhindra att immunforsvaret forsamras ytterligare.



Nar man ska bemoéta de nya moénster av injicering och
sexuella beteenden som har rapporterats bland mindre
grupper av man som har sex med man ar det ocks4 viktigt
att satsa pé insatser som inriktas pd skademinskning och
sexuell halsa. Har kan det vara av extra stor vikt att etablera
kontakter mellan de enheter som arbetar med narkotika
respektive sexuell halsa, liksom att erbjuda
halsoundervisning, steril injektionsutrustning och i vissa
fall preexponeringsprofylax med antiretrovirala lakemedel.

Hepatit C: nya behandlingar

De forebyggande atgarderna mot spridning av

hepatit C-virus liknar &tgarderna mot hiv. Eftersom
prevalensen av HCV-infektion &r sarskilt hog bland
personer som injicerar droger ar ett viktigt led i en
Overgripande preventionsinsats att minska antalet
personer som kan 6verfora infektionen genom att erbjuda
HCV-behandling. | nya europeiska riktlinjer rekommenderas
att HCV-behandling ska erbjudas till personer som
anvander narkotika pd ett individualiserat satt och
tillhandahallas genom en behandlingsform som omfattar
manga discipliner. Sedan 2013 har det funnits helt orala,
interferonfria behandlingar med direktverkande antivirala
medel och detta utgor nu i allt hogre grad den centrala
behandlingsformen for HCV-infektioner. Dessa lakemedel
ar hogeffektiva, kraver kortare behandlingstid och har farre
biverkningar an tidigare lakemedel. Behandling med dessa
lakemedel kan dessutom tillhandaha8llas genom
specialiserade narkotikaenheter i narsamhallet, vilket kan
ge 6kad upptagning och tillganglighet.

De nya anti-HCV-lakemedlen &r dyra jamfort med tidigare
lakemedel. | en undersékning med 21 EU-lander frdn 2015
konstaterade EMCDDA att den genomsnittliga
referenskostnaden for tre m&naders behandling med ett
nytt lakemedel var cirka 60 000 euro, medan en
behandling med forra generationens lakemedel kostade
mellan 17 000 och 26 000 euro. Eftersom prevalensen av
HCV-infektioner ar s& hog bland personer som injicerar
narkotika kommer det att vara en fortsatt stor utmaning for
beslutsfattarna att sakerstalla optimal tillgédng till lovande
nya lakemedel.

Kriminalhdlsovarden: évergripande atgarder
behodvs

Forekomsten av narkotikabruk ar éverlag hogre bland
fangelseinterner an i befolkningen som helhet, och
anvandningsmonstren ar mer skadliga. Detta framgér av
nya studier som visar att mellan 6 och 48 procent av
internerna har injicerat droger. Den hoga

KAPITEL 3 | Narkotikarelaterade skador och motatgarder

livstidsprevalensen av narkotikaanvandning medfoér att
fangarna utgor en population med komplexa
halsovardsbehov. En viktig &tgard ar darfor att genomfoéra
en omfattande halsobeddmning vid inskrivningen pé
anstalt. For fangelser rekommenderar WHO ett paket av
forebyggande atgarder som bland annat omfattar
kostnadsfri och frivillig testning for infektionssjukdomar,
utdelning av kondomer och steril injektionsutrustning,
behandling av infektionssjukdomar och behandling av
narkotikaberoende.

Mé&nga lander har nu etablerat partnerskap mellan
kriminalhalsovarden och vardgivare ute i samhallet. Detta
sakerstaller halsoundervisning och behandling pa
anstalterna och skapar kontinuitet i virden i samband med
inskrivning p& anstalt och vid frigivning. Tillgang till
opioidsubstitutionsbehandling i fangelser rapporteras av
27 av de 30 lander som 6vervakas av EMCDDA. Totalt sett
forefaller det som om substitutionsbehandling ar tillganglig
for en allt storre andel av fangelsepopulationen, vilket i allt
hogre grad aterspeglar dess omfattande tillganglighet ute i
samhallet. Det &r mindre vanligt att ren
injektionsutrustning tillhandahélls. Endast tre lander
rapporterar att sprutbytesprogram forekommer i detta
sammanhang.
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Sjukhusens akutvéardsfall: ger en bild av akuta
skador

Sjukhusens uppgifter om akutfall ger en unik inblick i de
akuta halsoskadorna. Euro-DEN (European Drug
Emergencies Network), som évervakar narkotikarelaterat
behov av akutvard pa 16 utvalda (kontroll)sjukhus i 10
europeiska lander, genomfoérde 2014 en analys och kom
fram till att merparten av de 5 409 rapporterade fallen
gallde man (76 procent) och unga vuxna (medianéaldern
var 32 ar for man och 28 &r for kvinnor). Heroin
rapporterades i 24 procent av fallen, kokain i 17 procent
och cannabis i 16 procent.

I m&nga av fallen konstaterades mer an en drog, med

8 358 identifierade droger fordelat pa 5 409 fall

(figur 3.11). | tva tredjedelar av fallen omfattade
anvandningen etablerade droger som heroin, kokain,
cannabis, amfetamin och MDMA, medan en fjardedel
omfattade receptbelagda lakemedel (oftast opioider och
bensodiazepiner) och 6 procent nya psykoaktiva
substanser. Heroin var den drog som oftast rapporterades
totalt sett och den oftast rapporterade opioiden

(67 procent av de rapporterade opioiderna), foljt av
metadon (12 procent) och buprenorfin (5 procent), med
varierande monster pa olika sjukhus. Over tre fjardedelar
av fallen med nya psykoaktiva substanser omfattade en
katinon, och tva tredjedelar av dessa fall omfattade
mefedron.

Vilka droger som forekom i akutvardsfallen varierade fran
sjukhus till sjukhus, vilket avspeglar lokala monster for
riskfylld narkotikaanvandning. Akutvardsfall som omfattade
heroin och amfetamin var till exempel vanligast i Oslo,
medan fall med koppling till GHB/GBL, kokain, mefedron
och MDMA 6vervagde i London. Detta avspeglar lokala
anvandningsmonster i de nattlivsmiljoer dar rekreationellt
bruk férekommer.

Sjukhusens uppgifter om

akutfall ger en unik inblick i
de akuta hilsoskadorna

FIGUR 3.11

De 10 mest registrerade drogerna vid akutvardsfall pa
kontrollsjukhus 2014
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Obs! Resultat baserade pa 5 409 akutvardsfall p& 16 kontrollplatser
i 10 europeiska lander.
Kalla: European Drug Emergencies Network (Euro-DEN).

Majoriteten (79 procent) av de personer som kom in med
ett narkotikarelaterat problem skrevs ut fran sjukhuset
inom 12 timmar. Sammanlagt registrerades 27 dodsfall
(0,5 procent av alla fall), varav de flesta omfattade opioider.

Ett fatal lander har nationella 6évervakningssystem som gor
det mojligt att analysera trender i fréga om
narkotikarelaterade akuta forgiftningar. | de lander dar
Overvakningen har p&gatt en langre tid visar rapporter att
akutvardsfallen med heroin 6kade i Storbritannien, medan
de minskade i Tjeckien och Danmark. De b&da sistnamnda
landerna har rapporterat en 6kning av antalet akutvardsfall
som omfattar andra opioider. | Spanien har det noterats en
fortsatt 6kning av antalet akutvardsfall som omfattar
cannabis, medan Nederlanderna rapporterar ett 6kat antal
fall av MDMA-férgiftningar pa olika festivalers forsta-
hjalpen-mottagningar, samt av antalet akuta forgiftningar
som omfattar den nya psykoaktiva substansen 4-FA
(4-fluoroamfetamin).




Nya droger: utmaningar for halso- och sjukvarden

Nya substanser har kopplats samman med en rad
allvarliga skador i Europa, daribland akuta forgiftningar och
dodsfall. Det féorekommer ocksd skador som har ett
samband med anvandningsmonster dar narkotika
injiceras, framfor allt for stimulantia som mefedron,
alfa-PVP, MDPV och pentedron. Massforgiftningar ar
visserligen sallsynta, men kan utgora en svar belastning for
halso- och sjukvérdssystemen. | en sddan incident, som
rapporterades i Polen 2015, kopplades syntetiska
cannabinoider till dver 200 akutvardsfall pa sjukhus pa
mindre &an en vecka.

Sedan borjan av 2014 har allvarliga skador i samband med
anvandningen av en ny substans lett till att EMCDDA har
utfardat 34 folkhalsovarningar till medlemmarna i EU:s
system for tidig varning. Under den perioden har sju nya
substanser riskbeddmts. P4 senare tid har det forekommit
en stigande oro for nya opioider sdsom acetylfentanyl, som
behandlades i en gemensam rapport fran EMCDDA och
Europol under 2015, sedan man sett ett samband med 32
dodsfall. M&nga fentanyler &r mycket starka och kan séljas
som heroin till godtrogna anvandare, vilket medfér en hog
risk for éverdos och dodsfall.

KAPITEL 3 | Narkotikarelaterade skador och motatgarder

Bemdta nya droger: viktiga insatser

Normalt sett brukar befintliga preventions-, behandlings-
och skademinskningsatgarder som genomfors i samband
med att personer har problem med etablerade droger
kunna fungera eller enkelt anpassas till behoven hos
anvandare av nya droger. Men de problem som uppstar i
samband med anvandningen av nya psykoaktiva
substanser och andra droger som GHB, ketamin och
mefedron, utgor sarskilda utmaningar for ett antal olika
behandlingsformer, sésom pé fangelser,
sexualhalsokliniker och behandlingsenheter med
lagtroskelverksamhet. N&gra av de utmaningar som det
rapporteras om i samband med insatser som inriktas pa
dessa substanser ar bland annat att n ut till grupper av
personer som anvander narkotika som i sig ar svéra att nd
(till exempel man som har sex med man), att hantera
kaotiska injiceringsbeteenden bland utsatta grupper samt
att ge stod vid akuta psykotiska episoder i samband med
attinterner anvander nya droger. | dessa specifika fall ar
det viktigt att utarbeta insatser som ar sarskilt inriktade pé
anvandningen av nya droger och relaterade hélsoskador.
Detta innefattar till exempel material och rddgivning med
sarskilt fokus pa skademinskning samt specialiserade
behandlingsriktlinjer.

I november 2015 genomfordes en riskbedomning pa europeisk niva
O av alfa-PVP (alfa-pyrrolidinopentiofenon). Alfa-PVP ar en syntetisk

N katinon och en stark psykostimulant, som paminner om MDPV. Den
har varit tillganglig pa narkotikamarknaden i EU sedan dtminstone
februari 2011 och har konstaterats i samtliga 28 medlemsstater.
Alfa-PVP kunde konstateras vid 191 akuta forgiftningar och 115
dodsfall. | 20 procent av dodsfallen rapporterades alfa-PVP vara
antingen dodsorsak eller bidragande dodsorsak. | fem av dessa fall
var alfa-PVP den enda konstaterade substansen.
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Dédsfall pa grund av dverdoser: har 6kat pa senare
tid

Narkotikaanvandning ar en kand orsak till dodsfall som
hade kunnat undvikas bland europeiska invénare.
Kohortstudier bland anvandare med problematiskt bruk av
droger visar i allmanhet dodlighetstal i intervallet

1-2 procent per ar. Rent generellt [6per opioidanvandare i
Europa fem till tio gdnger hogre risk att d6 an andra
personer i samma alder och av samma kon. Den 6kade
dodligheten bland opioidanvandare beror framst pé
overdoser, men dven pé andra dédsorsaker som har ett
indirekt samband med narkotikaanvandning, till exempel
infektioner, olyckor, vald och sjalvmord.

Overdos fortsatter att vara den huvudsakliga dodsorsaken
bland narkotikaanvandare i Europa, och mer an tre
fijardedelar av dverdosoffren ar man (78 procent). De flesta
landerna rapporterade en uppatgadende trend for dodsfall
till foljd av dverdoser frdn 2003 till 2008-2009, da de
totala niv&erna forst boérjade minska. Overdosdata maste
tolkas med forsiktighet, sarskilt den kumulativa summan
for EU, bland annat p& grund av systematisk
underrapportering i vissa lander och registreringsprocesser
som leder till fordrojd rapportering. De arliga
uppskattningarna utgor darfor ett preliminart minimivarde.
Under 2014 skedde uppskattningsvis minst 6 800 dodsfall
pé grund av overdoser i EU, vilket utgor en 6kning fran det
justerade antalet for 2013. Liksom tidigare ar star

DROGRELATERADE DODSFALL

Storbritannien (36 procent) och Tyskland (15 procent)
tillsammans for en hog andel. Uppenbara 6kningar kan
noteras i de senaste uppgifterna fran ett antal lander med
relativt tillforlitliga rapporteringssystem, bland annat Irland,
Litauen och Storbritannien. En markant uppatgéende trend
noterades aven i Sverige, men detta kan till viss del bero pé
att man har har inkluderat vissa fall dar personen i fraga
varit 6ver 50 ar och dar det inte finns ndgon koppling till
anvandning av illegala droger. Aven Turkiet visar stora
okningar, men detta kan till viss del bero pa férbattrad
rapportering.

Mellan 2006 och 2014 ¢kade det rapporterade antalet
dodsfall pa grund av 6verdos bland de aldre
aldersgrupperna, medan det minskade bland de yngre.
Detta &terspeglar Europas &ldrande population av
personer som anvander opioider, vilka l6per storst risk att
do pé grund av 6verdos. | vissa lander har det emellertid
nyligen rapporterats en mindre 6kning av antalet dodsfall
pé grund av 6verdos i dldersgruppen under 25 ar.

Opioidanvindare i Europa
loper fem till tio ganger
hogre risk att d6 &n andra
personer
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FIGUR 3.12

Narkotikarelaterad dodlighet bland vuxna (15—-64 ar): utvalda trender och de senaste uppgifterna

Fall per miljon invanare

200
160

120

0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

/Estland /Sverlge /Irland /Norge

/Storbritannien /Danmark /Finland /Litauen Fall per miljon invanare <10 10-40 WM >40

/ Osterrike

Obs! Trender de nio lander som rapporterat de hogsta vardena under 2014 eller 2013.

Heroin eller metaboliter av heroin forekommer vid de flesta | Dédligheten hogst i norra Europa

dodliga 6verdoser som rapporteras i Europa, ofta i

kombination med andra substanser. Andra opioider For 2014 uppskattades dodligheten pé grund av éverdos i
férekommer ocksé regelbundet i toxikologirapporterna, EU till 18,3 dodsfall per miljon invanare i dldern 15-64 ar.
bland annat metadon, buprenorfin, fentanyler och De nationella dodlighetstalen varierar kraftigt och paverkas
tramadol, och dessa substanser ar férknippade med en av faktorer som prevalens och monster for

betydande andel av dédsfallen pé grund av éverdos i vissa narkotikaanvandning samt av metodfragor som

lander. Av de 1 786 rapporterade dodsfall dar opioider underrapportering och kodningspraxis. Andelar pa éver
angavs i Storbritannien (England och Wales) under 2014 40 dodsfall per miljon invénare rapporterades frén atta
hade till exempel metadon registrerats i 394 fall och lander. De storsta andelarna rapporterades fran Estland
tramadol i 240 fall. Ytterligare lander som har rapporterat (113 per miljon), Sverige (93 per miljon) och Irland (71 per
andra opioider an heroin i samband med dodliga 6verdoser miljon) (figur 3.12). De senaste uppgifterna visar

ar Frankrike och Irland (framst metadon) samt Finland, dar varierande trender.

buprenorfin angavs i 75 fall under 2014.

Stimulantia som kokain, amfetaminer, MDMA och
katinoner ar involverade i ett lagre antal dodsfall p& grund
av ¢verdos i Europa, men deras betydelse varierar fran
land till land. | Storbritannien (England och Wales) 6kade
antalet dodsfall pa grund av kokain fran 169 ar 2013 till
247 ar2014. | Spanien, dar de kokainrelaterade dodsfallen
har legat pa en oférandrad niva under nagra ar, fortsatte
drogen att vara den nast mest rapporterade drogen i
samband med dodsfall pa grund av éverdos under 2013
(236 fall).
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Foérebygga dverdoser och narkotikarelaterade
dédsfall

Att minska antalet éverdoser med dodlig utgdng och andra
narkotikarelaterade dodsfall &r en viktig uppgift for
folkhalsopolitiken i Europa. Riktade insatser inom detta
omrade brukar handla om att férebygga 6verdoser eller
forbattra sannolikheten for att en person éverlever en
overdos. Narkotikabehandling, sarskilt
opioidsubstitutionsbehandling, férhindrar éverdoser och
minskar dodligheten bland narkotikabrukare som
genomgar behandling. Syftet med 6vervakade inrattningar
for narkotikakonsumtion ar bade att forhindra éverdoser
och att se till att det finns professionellt stéd i handelse av
en Overdos. Sex lander erbjuder i dagslaget s&dana
inrdttningar — sammanlagt omkring 70.

Naloxon ar en opioidantagonist som kan hava en
opioidéverdos och som anvands av sjukhusens
akutavdelningar och ambulanspersonal. Pa senare ar har
det blivit allt vanligare att naloxon delas ut till
opioidanvandare, deras partner, vanner och familjer, som
ocksé utbildas i hur man kanner igen och hanterar en
overdos. Aven personalen pé olika enheter som har
regelbunden kontakt med narkotikaanvandare har fatt
tillgéng till naloxon. En nyligen genomford europeisk
granskning visade att det finns program for
naloxonutdelning i atta europeiska lander. De naloxon-kit
som delas ut av olika behandlingsenheter och halso- och
sjukvardssystemet bestéar ofta av forfyllda sprutor, men i
Norge och Danmark anvands en adaptor som gor att
naloxon kan ges via nasan. Nyligen genomférdes en
systematisk dversikt av naloxonutdelningens effektivitet
som visade att olika utbildningsinsatser i samband med
naloxonutdelning minskar den ¢verdosrelaterade
dodligheten. Detta kan vara sarskilt anvandbart for vissa
befolkningsgrupper med en forhojd risk for dverdos, till
exempel nyligen frigivna interner. | Skottland genomférdes
nyligen en utvardering av det nationella
naloxonprogrammet som visade att antalet
opioidrelaterade dodsfall under den forsta ménaden efter
frigivningen minskade med 36 procent.

Tjanster for minskad efterfrdgan: kvalitetsnormer

Efterhand som det har blivit allt vanligare med tjanster for
minskad efterfrdgan, har ett d6kat fokus lagts pa tjansternas
kvalitet, vilket kulminerade med att EU:s ministerrad antog
"Minimikvalitetsnormer for minskad efterfragan pa
narkotika i Europeiska unionen” i september 2015. Genom
sexton olika normer for prevention, behandling,
skademinskning och aterintegrering i samhallet faststalls
minimikvalitetsnivé for ingripanden. Dessa nyligen antagna
normer ar ett stort steg framat for narkotikaarbetet pa
EU-nivd och omfattar 28 olika landers expertkunskaper och
politiska beslutsfattande. Dessa normer starker behovet av
atti annu hogre grad basera insatserna pa evidens och att
ge personalen lamplig utbildning. De underlattar ocks$ ett
utbyte av basta praxis pé europeisk niva och framjar
kunskapsutbyte.

Forsta kostnaderna for narkotikarelaterade
atgarder

Nar man utvarderar den politik som férs ar det viktigt att
forstd kostnaderna for narkotikarelaterade atgarder. Den
tillgangliga informationen om narkotikarelaterade
offentliga utgifter i Europa ar fortfarande sparsam och
heterogen, p& bade lokal och nationell niva. For de 18
lander som har tagit fram uppskattningar under de senaste
tio &ren har de narkotikarelaterade offentliga utgifterna
uppskattats till mellan 0,01 procent och 0,5 procent av
BNP. Av de totala narkotikarelaterade offentliga utgifterna
har vardatgarder statt for mellan 15 procent och

53 procent.

| en aktuell studie uppskattades att sjukhusens slutenvard
for narkotikarelaterade halsoproblem i genomsnitt utgor
0,013 procent av BNP i de 15 lander dar det fanns
tillgangliga uppgifter. Andelen varierade emellertid kraftigt
mellan olika Iander. For att kunna gora en mer heltdckande
uppskattning av behandlingskostnaderna for
narkotikarelaterade halsoproblem pé sjukhus skulle
akutsjukvardsfallen behova registreras mer systematiskt.
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Bilaga

Nationella uppgifter for uppskattningar

av prevalensen av narkotikaanvéandning,

inklusive problematisk anvandning av opioider,
substitutionsbehandling, behandlingsstart,

injicering av droger, drogrelaterade dodsfall,
drogrelaterade infektionssjukdomar, utdelning

av sprutor och beslag. De uppgifter som presenteras

har ar hamtade fran EMCDDA:s Statistical Bulletin 2016,
som innehdller kommentarer och metadata.

Det anges vilka ar som uppgifterna avser.
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Bilaga: Nationella datatabeller

TABELL Al

OPIOIDER

Klienter som inleder behandling under aret
Uppskattad Opioidklienter i % av klienter som inleder i Kllent.er :
J : > n = substitu-
problem-atisk behandling tions-
opioid-anvéindning Forsta- Klienter som Kli
Alla klienter gangs- behandlats Alla klienter géngs- behandlats
klienter tidigare klienter tidigare
Upp- fall per

skatt- 1000 % (antal) % (antal) % (antal) % (antal) % (antal) % (antal)
ningsar | invanare

Belgien = = 28,9 (3079) 11,5 (434) 37,5(2352) 18,4 (541) 12 (51) 19,3 (431) 17026
Bulgarien = = 84,8 (1530) 64,5 (207) 96 (932) 73(772) 69,9 (116) 75,5 (580) 3414
Tjeckien 2014 14-18 17 (1720) 7(333) 25,9 (1387) 82,6 (1412) 79,8 (264) 83,2(1148) 4000
Danmark = = 17,5 (663) 71(102) 26,3 (502) 33,9 (193) 23(20) = 2600
Tyskland 2013 2,7-32 34,9 (29 655) 13,1 (3 304) 44 (26 351) 34,1(11225) 322(1460) 344 (9765) 77500
Estland = = 90 (253) 89,5 (51) 973 (179) 78,8 (197) 64,7 (33) 83,2 (149) 919
Irland = = 49,8 (4 745) 27,5 (1036) 65,5 (3 456) 42,2 (1908) 357(362) 43,6 (1441) 9764
Grekland 2014 21-28 69,2 (3250) 55,3 (1060) 789 (2 176) 334 (1078) 277 (297) 36,3 (786) 10226
Spanien 2013 16-25 24,8 (12 863) 10,9 (3066) 42,1(9515) 15,8 (1916) 99(282) 177(1608) 61954
Frankrike 2013-14 44-74 30,5 (12 634) 13,8 (1 240) 44,5 (8 662) 19,9 (2 119) 13,8 (155) 22 (1620) 161388
Kroatien 2010 3,2-4 79,9 (6 241) 19,9 (210) 89 (5 516) 73,3 (4 529) 449(88) 74,3(4063) 6867
Italien 2014 46-58 56 (28671) 40,6 (7 416) 64,5 (21 2595) 472(13209) 459(2992) 584 (10217) 75964
Cypern 2014 15-24 254 (271) 11,5 (65) 42,2 (204) 56,8 (154) 50,8 (33) 59,3 (121) 178
Lettland 2014 34-75 46,2 (382) 24,7 (102) 67,8 (280) 91 (343) 871(88) 92,4 (255) 518
Litauen 2007 23-24 88,2 (1905) 66,6 (227) 92,6 (1665) 84,4 (1607) 84,6 (192) 84,3(1402) 585
Luxemburg 2007 5-76 53,9 (146) 46,4 (13) 51(100) 50,3(72) 154 (2) 52 (51 1121
Ungern 2010-11 04-0,5 4,2 (196) 1,6 (51) 9,5 (118) 60,2 (109) 55,1(27) 63,5 (73) 745
Malta 2014 53-62 72,8 (1277) 275 (58) 79(1219) 63,4 (786) 473 (26) 64,1 (760) 1013
Nederlanderna 2012 11-1,5 10,5 (1 113) 5,7 (346) 16,9 (767) 6,5 (44) 9,3(18) 5,4 (26) 7569
Osterrike 2013 49-51 50,8 (1737) 29,2 (435) 67,3 (1302) 35,9 (479) 231(79) 40,3 (400) 17272
Polen 2009 04-0,7 14,8 (1067) 4,7 (162) 25 (877) 61,5 (632) 391(61) 65,1 (555) 2586
Portugal 2012 42-55 53,8 (1538) 26,3 (357) 78,8 (1 180) 18,3 (255) 12,5 (39) 19,9 (216) 16 587
Rumanien = = 41,8 (1094) 15,1 (211) 74 (852) 92,4 (1007) 85,7 (180) 94 (799) 568
Slovenien 2013 34-41 75,9 (318) 55,5 (61) 83,1(250) 32,3 (101) 20,7 (12) 35,7 (89) 3190
Slovakien 2008 1-25 21,9 (543) 12,7 (147) 30,5 (387) 71,2 (376) 55,9 (81) 76,8 (288) BIS
Finland 2012 3,8-4,5 578 (372) 41,9 (111 68,9 (261) 79,1(297) 68,2 (75) 83,7 (216) 3000
Sverige = = 24,7 (7737) 14,7 (1680) 30,2 (5 838) 62,1 (175) 20 (4) 474 (27) 3502
Storbritannien  2010-11 79-84 52,1(50592) 232 (7911) 68(42045) 333(15380) 208(1217) 35(13892) 148 868
Turkiet 2011 0,2-0,5 70,3 (7 476) 61,1 (3 420) 80,6 (4 056) 30 (2 243) 20,5 (702) 38 (1541) 28 656
Norge 2013 2-42 23(1974) = = = = = 7433
EU = - 39,2(175586) 18,6(30396) 52,6(139628) 37,8(60910) 31,4(8248) 40,4(50978) 644324
EU, Turkiet

el = - 39,6(185036) 20,0(33816) 53,2(143684) 37,4(63153) 30,2(8950) 40,3(52519) 680413

Uppgifterna om klienter i substitutionsbehandling avser 2014, eller senast tillgangliga &r: Danmark och Finland, 2011; Turkiet, 2012; Spanien och Malta, 2013;
uppgifterna for Irland baseras pé en folkrakning som gjordes den 31 december 2013.
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TABELL A2

KOKAIN

Uppskattad prevalens Klienter som inleder behandling under éret
- . - Skol- Kokainklienter i % av klienter som inleder % av kokainklienterna som injicerar
Befolkningen i allmanhet : . o : -
ungdomar behandling (huvudsaklig administreringsvag)

Senaste

Klienter
som
behand-lats
tidigare

Livstid, Livstid, Forsta- Klienter som Alla Forsta-
vuxna derna, elever Alla klienter gangs- behand-lats Klienter gangs-
(15-64) yngre (15-16) klienter tidigare

vuxna
(15—34)

klienter

Belglen 2013 2 17 (1809) 167(628) 169 (1058) 4984 12 (7) 6,1(60)
Bulgarien 2012 09 0,3 4 16 (29) 6,5 (21) 08(8) 71(2) 0(0) 25(2)
Tjeckien 2014 09 06 1 03(27) 03(12) 03 (15) 0(0) 0(0) 0(0)
Danmark 2013 52 24 2 51(193) 5,8 (84) 52(99)  101(17) 0(0) -
Tyskland 2012 34 16 3 59(4978)  53(1340) 61(3638) 169(2650) 78(292) 19,8(2358)
Estland 2008 = 13 2 04 (1) = = = = =
Irland 2011 68 2,8 3 8,7(828) 11,2 (424) 6,8 (358) 14(1) 05 26(9)
Grekland 2004 07 02 1 51(239) 5,2 (100) 5(139)  147(35) 6(6) 21(29)
Spanien 2013 10,3 33 3 382(19848)  38(10734) 386(8726)  23(426) 12(128)  35(290)
Frankrike 2014 54 24 4 61(2530) 54(489)  77(1508)  99(224) 26(12)  137(186)
Kroatien 2012 23 09 2 17 (132) 3,1(33) 15 (90) 31¢) 34D 3303)
Italien 2014 76 18 2 237(12165 274(5006) 217(7159)  62(739) 47(227)  74(512)
Cypern 2012 13 06 4 10,3 (110) 71 (40) 14,1(68) 92(10)  75(@) 104 (7)
Lettland 2011 15 03 4 07 (6) 12(5) 02 (1) 0(0) 0(0) 0(0)
Litauen 2012 09 03 2 02(5) 03 (1) 02 (4) 20(1) 0(0) 25 (1)
Luxemburg - - - - 199 (54) 25(7) 184(36)  347(17) 503  314(1)
Ungern 2007 09 04 2 1,8 (86) 19 (59) 19 (23) 596) 17(D) 174 (4)
Malta 2013 05 B 4 159 (279) 40,3 (85) 126(194) 219600 94(8)  275(52)
Nederlanderna 2014 51 30 2 263(2791)  22(1344) 319(1447) 024)  01(1) 03(3)
Osterrike 2008 22 12 - 8,4 (288) 9,7 (145) 74 (143) 42(10) 16(2) 72(8)
Polen 2014 13 04 3 14 (98) 13 (44) 15(51) 11(D) 0(0) 21(D)
Portugal 2012 12 04 4 13,5 (385) 17,5 (237) 9,8 (147) 57(20) 28(6)  104(14)
Ruménien 2013 08 02 2 08 (21) 11(15) 05 (6) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovenien 2012 21 12 3 6(25) 55(6) 63(19) 625(15 167()  778(14)
Slovakien 2010 06 04 1 09 (23) 14 (16) 06 (7) 43() 63(D 0(0)
Finland 2014 19 10 1 0(0) 00 0(0) — = -
Sverige 2008 33 12 1 09 (284) 16 (189) 05 (87) 3100 0(0) 0(0)
f;;”"”"“"“ie" 2014 98 42 2 126(12236) 169(5752) 104(6399)  14(161) 03(16)  2,3(144)
Turkiet - - - - 13(134) 12 (66) 14 (68) = - -
Norge 2014 5,0 23 1 1(84) - - - = =
EU - 51 1,9 - 13,3(59470) 16,4(26816) 11,8(31430) 67(4498) 2,6(717) 9,8(3709)
o - - - - 12,8(59688) 159(26882) 11,6(31498) 6,7(4498) 2,6(717) 9,7(3709)

Prevalensuppskattningar for skolpopulationer har hamtats fran nationella skolundersokningar eller ESPAD-projektet.
(*) Prevalensuppskattningar for den allmanna befolkningen avser enbart England och Wales.
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TABELL A3

AMFETAMINER

Uppskattad prevalens Klienter som inleder behandling under &ret
Befolkninzen i allmanhet Skol- Amfetaminklienter i % av klienter som % av amfetaminklienterna som injicerar
g ungdomar inleder behandling (huvudsaklig administreringsvag)

Senaste
Livstid, 2 Livstid, Forsta- Klienter som Forsta- Klienter som
Under- | yyxna UL elever Alla klienter gangs- behandlats | Alla klienter gangs- behandlats
sok- | (15-64) | " YN8'€ | 15 164y klienter tidigare klienter tidigare
ningsér PURIE
(15 34)

Belglen 2013 2 98(1047) 94(353)  107(669)  12,6(128) 53(18)
Bulgarien 2012 1,2 1,3 5 47 (84) 15,9 (51) 1,6 (16) 2(1) 0(0) 0(0)
Tjeckien 2014 26 23 2 697(7033) 751(3550)  65(3483) 781(5446) 738(2586) 82,6(2860)
Danmark 2013 66 14 2 95(358)  10,3(149) 8,9 (170) 31(9) 0(0) =
Tyskland 2012 31 1,8 4 161(13664) 193(4860) 147 (8804) 1,5 (277) 0,9 (55) 1,8 (222)
Estland 2008 = 25 3 39(11) 3502 16 (3) 727 (8) 100 (2) 66,7 (2)
Irland 2011 45 08 2 06 (55) 0,8 (30) 05 (24) 55(3) 33(1) 83(2)
Grekland 2004 01 01 2 04 (18) 07 (13) 02(5) 22,2 (4) 30,8 (4) 0(0)
Spanien 2013 38 12 1 13(671) 14 (391) 1,2 (261) 12(8) 08(3) 16 4)
Frankrike 2014 22 07 4 06(232) 07 (66) 0,5 (96) 8.2 (16) 97 (6) 114 9)
Kroatien 2012 26 16 1 1,2 (96) 27 (28) 1(65) 0(0) 0(0) 0(0)
Italien 2014 28 06 1 02(83) 03(57) 0,1(26) 6,1(5) 714 43(1)
Cypern 2012 07 04 4 4,3 (46) 3,5(20) 54 (26) 432 5(1) 38(1)
Lettland 2011 22 06 4 139(115) 15 (62) 12,8 (53) 63,1 (70) 66,7 (40) 58,8 (30)
Litauen 2012 1,2 05 3 34 (73) 82(28) 2342 32,9 (24) 32109 35,7 (15)
Luxemburg = = = = = - - - - -
Ungern 2007 18 12 6  125(584) 123(383)  124(154) 13 (74) 9,6 (36) 22,2 (34)
Malta 2013 03 - 3 024 = 03 () 25 (1) = 25 (1)
Nederlanderna 2014 44 29 1 6,6 (702) 6,2 (376) 7.2(326) 08(3) 0(0) 1,8 (3)
Osterrike 2008 25 09 - 46 (157) 59(88) 36(69) 53(7) 52 @) 54(3)
Polen 2014 17 04 4 281(2019)  277(956) 29,5(1036) 48(91) 2321 75 (70)
Portugal 2012 05 01 3 0(1) 01} 0(0) = 0(0) =
Ruménien 2013 03 01 2 02 &) 02(3) 01(1) 25 (1) 0(0) 100 (1)
Slovenien 2012 09 08 2 052 = 0,72 = = =
Slovakien 2010 05 03 1 427(1060)  478(553)  389(493)  32,8(337)  261(140)  40,3(194)
Finland 2014 34 24 = 12,1(78) 13,2 (35) 11,3 (43) 84,2 (64) 80 (28) 87,8 (36)
Sverige 2008 5 13 1 0,5 (141) = - - = -
3;“*”“"‘“"‘6“ 2014 10,3 11 1 29(2830) 37(1250) 25(1540)  216(64)  122(101)  276(354)
Turkiet 2011 01 01 2 03(27) 04 (21) 01(6) - - =
Norge (%) 2014 41 11 1 134(1147) = = - - =
EU = 3,6 1 - 7(31168) 8,2(13305) 6,6(17411) 20,8(7139) 22,5(3059) 19,7 (3950)
53; L‘;’rk;t = = = - 6,9(32342) 7,9(13326) 6,5(17417) 20,8(7139) 22,4(3059) 19,7 (3950)

Amfetaminer avser bade amfetamin och metamfetamin.

Prevalensuppskattningar for skolpopulationer har hamtats fran nationella skolundersokningar eller ESPAD-projektet.
(") Prevalensuppskattningar for den allmanna befolkningen avser enbart England och Wales.

(® Klienter som inleder behandling avser klienter som rapporterar andra stimulantia an kokain, inte bara amfetaminer.
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TABELL A4

MDMA

. Uppskattad prevalens Klienter som inleder behandling under aret

: : - Skol- MDMA-klienter i % av klienter som inleder
Befolkningen i allménhet :
ungdomar behandling

Livstid S;nazte L Livstid, Férstaganes- Klienter som
Undersok- 'v(sl's_';:’)ma ;:Igr:-: vz:?:a' elever Alla klienter orlfliiﬁt:rgs behandlats
ningsar (15 34) (15-16) tidigare
Belglen 2013 2 0,6 (65) 0,9 (34) 0,5(31)
Bulgarien 2012 2,0 2,9 4 02(@3) 06 (2 0,1(D)
Tjeckien 2014 6,0 3,6 3 0@) 01(3) 0(D)
Danmark 2013 23 07 1 0,3 (13) 0,5(7) 0,3(5)
Tyskland 2012 2,7 0,9 2 = = =
Estland 2008 — 2,3 3 = = =
Irland 2011 6,9 0,9 2 0,6 (56) 1(37) 0,3 (18)
Grekland 2004 0,4 0,4 2 0,1 0,1(D) 01(3)
Spanien 2013 43 1,5 1 04 (201) 0,6 (167) 01(27)
Frankrike 2014 42 23 3 0,4 (148) 06 (57) 0,3 (63)
Kroatien 2012 25 05 2 0,4 (32) 1,3 (14) 0,3(17)
Italien 2014 31 1,0 1 0,3 (147) 0,3 (48) 0,3(99)
Cypern 2012 09 03 3 0,1(D) - 0.2 (1)
Lettland 2011 27 0,8 4 04 (3) 07 (3) 0(0)
Litauen 2012 1,3 03 2 0 (D) 0(0) 0,1(D)
Luxemburg = = = = = = =
Ungern 2007 24 1,0 4 1,7 (82) 1,8 (55) 1,9 (23)
Malta 2013 07 - 3 0,9 (16) - 1(16)
Nederlanderna 2014 74 55 4 0,4 (45) 0,7 (40) 0,1(5)
Osterrike 2008 23 1,0 0,8(27) 1,3 (19) 04 (8)
Polen 2014 16 0,9 2 0,2 (11) 0,1(5) 0,2 (6)
Portugal 2012 1,3 0,6 3 02 (5) 04 (5) 0(0)
Ruménien 2013 0,9 0,3 2 0,5 (14) 1(14) 0(0)
Slovenien 2012 21 0,8 2 - — -
Slovakien 2010 1,9 0,9 1 01(2) 0,1(D) 0,1(D)
Finland 2014 30 25 2 0,2 (1) 0(0) 0,3(1)
Sverige 2008 21 1,0 1 = = =
ﬁ;‘“b”ta““ie“ 2014 9,2 35 3 0,3 (302) 0,6 (200) 0,2 (97)
Turkiet 2011 01 0,1 2 1(103) 1,3 (74) 0,6 (29)
Norge 2014 2,3 0,4 1 - — -
EU - 3,9 1,7 - 0,3 (1184) 0,4 (712) 0,2 (424)
e L‘grkg':t - - - - 03(1287) 0,5 (786) 0,2 (453)

Prevalensuppskattningar for skolpopulationer har hamtats frén nationella skolundersékningar eller ESPAD-projektet.
(M Prevalensuppskattningar for den allmanna befolkningen avser England och Wales.
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TABELL AS

CANNABIS

behandling
Senaste 12 S :
Livstid, vuxna manaderna, e, : Forsta-gangs- ST ]
5 (15-64) yngre vuxna elever Alla klienter Klienter behandlats
Undersdkn.ar (15-34) (15-16) tidigare

I S S T BT T
Belglen 2013 10,1 21 32,9 (3501) 52,8 (1984) 22,4 (1403)
Bulgarien 2012 75 8,3 22 3,2 (58) 8,4 (27) 0,7 (7)
Tjeckien 2014 28,7 23,9 42 11,8 (1 195) 16,4 (776) 7.8 (419)
Danmark 2013 356 176 18 63,4 (2397) 72,6 (1048) 55,5 (1061)
Tyskland 2012 231 11,1 19 37,9 (32 225) 57,5 (14 458) 29,7 (17 767)
Estland 2008 - 13,6 24 3,2(9) 74 0,5 (1)
Irland 2011 25,3 10,3 18 27,8 (2 645) 44,9 (1696) 16 (847)
Grekland 2004 89 3,2 8 22,3 (1046) 36,5 (699) 12,3 (338)
Spanien 2013 304 17,0 27 32,6 (16 914) 45,7 (12 912) 15,9 (3 585)
Frankrike 2014 40,9 221 39 58 (24 003) 76,7 (6 897) 42,3 (8248)
Kroatien 2012 15,6 10,5 18 14,1 (1 103) 64,4 (679) 6,5 (401)
Italien 2014 31,9 19,0 20 18,2 (9321) 28,8 (5267) 12,3 (4 054)
Cypern 2012 99 4.2 7 59,4 (634) 772 (436) 37,7 (182)
Lettland 2011 12,5 73 24 32,6 (269) 50,8 (210) 14,3 (59)
Litauen 2012 10,5 51 20 4,3(92) 14,7 (50) 2,3 (42)
Luxemburg - - - - 25,5 (69) 28,6 (8) 29,6 (58)
Ungern 2007 8,5 5,7 19 55,5 (2 603) 61,2 (1910) 43,2 (537)
Malta 2013 4,3 - 10 9 (158) 31,8 (67) 5,9 (91
Nederlanderna 2014 241 15,6 27 476 (5061) 56,2 (3 429) 36 (1632)
Osterrike 2008 14,2 6,6 14 32,2 (1101) 50,9 (757) 17,8 (344)
Polen 2014 16,2 9.8 23 34,6 (2 483) 44,6 (1 540) 25 (877)
Portugal 2012 94 51 16 28,4 (812) 50,8 (690) 8,1(122)
Rumanien 2013 46 3,3 7 37,2 (973) 61,4 (858) 9 (104)
Slovenien 2012 15,8 10,3 23 12,2 (51) 36,4 (40) 3,3 (10)
Slovakien 2010 10,5 73 21 20,5 (509) 28,6 (331) 12,5 (159)
Finland 2014 21,7 13,5 12 20,5 (132) 35,1 (93) 10,3 (39)
Sverige 2014 14,4 6.3 6 13,2 (4 141) 20,7 (2372) 8,9 (1717)
f;;“b”ta""‘e" 2014 29,2 11,7 19 26(25278) 466(15895)  14,8(9 137)
Turkiet 2011 0,7 04 9 (955) 11,3 (634) 6,4 (321)
Norge 2014 21,9 8,6 22,7 (1946) - -
EU - 24,8 13,3 - 31(138783) 46 (75133) 20,1(53241)
EU, Turkiet _ _ _ _

och Norge 30,4 (141684) 44,9(75767) 19,8(53562)

Befolkningen i allméanhet
ungdomar

Cannabisklienter i % av klienter som inleder

Prevalensuppskattningar for skolpopulationer har hamtats fran nationella skolundersokningar eller ESPAD-projektet.

(M Prevalensuppskattningar for den allmanna befolkningen avser England och Wales.

. Uppskattad prevalens Klienter som inleder behandling under aret
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TABELL A6

76

ANDRA INDIKATORER

Belgien
Bulgarien
Tjeckien
Danmark
Tyskland
Estland
Irland
Grekland
Spanien
Frankrike
Kroatien
Italien
Cypern
Lettland
Litauen
Luxemburg
Ungern
Malta
Nederlanderna
Osterrike
Polen
Portugal
Ruménien
Slovenien
Slovakien
Finland
Sverige
Storbritannien (%)
Turkiet
Norge

EU

EU, Turkiet och
Norge

Drogrelaterade dodsfall
(aldersgruppen 15-64)

fall per miljon invanare
(antal)

9 (66)
31(15)
52 (37)

55,1 (200)
18,6 (993)
113,2 (98)
711 (214)
13 (402)
54 (227)
20,8 (59)
8(313)

10 (6)
10,6 (14)
442 (87)
21,1(8)
34 (23)
6,9 (2)
10,8 (119)
21,1 (121)
8,5 (225)
45 (31)
24(33)
20 (28)
3,1(12)
47,4 (166)
92,9 (569)
55,9 (2 332)
9.2 (479)
67,8 (228)
19,2 (6 400)

18,3 (7 107)

Hivdiagnoser som kan
hénforas till injicering av
droger (ECDC)

fall per miljon invanare
(antal)

1(11)
6,3 (46)
1(10)
2(11)
14 (111
50,9 (67)
54 (25)
9,3 (102)
2,5(115)
1(64)
0 (0)
2,3(141)
35(3)
37 (74)
12,9 (38)
29,1 (16)
0,1(1)
0 (0)
0 (0)
2,521
1(37)
3,8 (40)
7,7 (154)
12
0.2 (1
1.3(7)
0.8 (8)
2 (131)
0,1(10)
14 (7)
2,4 (1236)

2,1(1253)

Skattad injicering av

droger

Uppskatt-
ningsar

2009
2014
2013

2012
2014
2012
2009
2008-09

2008

2012
2008-11
2004-11

2013

fall per
1000
invanare

4,3-10,8
0,6-09
02-04

04-06
04-0,7
73-117
45-69
08
02-0,2
1,9-25
41-67
13
29-32

2,1-29

Utdelade sprutorinom
ramen for sarskilda
program

926 391
417677
6610 788

2110527
393 275
368 246

2269 112

196 150
382

409 869
154 889
253011
460977
314 027

5 157 666
105890
1677329
1979 259
494 890
274942
4522738
203847
7199 660

2124 180

Uppgifterna om drogrelaterade dodsfall maste jamféras med forsiktighet, eftersom det har férekommit problem med kodning, tackning och underrapportering i

vissa lander.

(M Uppgifterna om sprutor avser Wales och Skottland (2014) och Nordirland (2013).
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TABELL A7

BESLAG

m

Beslagtagen Antal Beslagtagen Antal Beslagtagen Antal Antal
mangd beslag mangd beslag mangd beslag a [ T-IET:4

Belgien 149 2288 9203 4268 208 3434 44422 (3) 1693
Bulgarien 940 137 27 39 216 ~ 16845(148) -
Tjeckien 157 65 5 144 51 1179 1338(0,08) 119
Danmark 13 447 90 2395 295 1867 54690 (1) 688
Tyskland 780 2857 1568 3395 1484 13759 486852 (1) 3122
Estland <001 8 3 57 67 319 9822 (3) 147
Irland 61 954 66 405 23 75 465083 (1) 402
Grekland 2528 2977 297 418 6 64 102299 (9) 42
Spanien 244 6671 21685 38 458 839 4079 559221 () 3054
Frankrike 990 - 6876 - 321 - 940389 () -
Kroatien 47 132 6 231 14 582 - @) 517
Italien 931 2123 3866 4783 6 184 ~(29) 262
Cypern 0 11 32 107 1 73 17247 (1,1) 28
Lettland 08 229 8 44 15 640 119 0,3) 15
Litauen 7 129 116 13 10 130 ~ 19 16
Luxemburg 7 150 5 169 0,07 9 247 () 4
Ungern 70 31 40 143 17 673 13020 (0,4) 275
Malta 2 33 E 136 001 3 334 () 31
Nederlanderna 750 - 10000 - 681 ~ 244219009 -
Osterrike 56 428 31 1078 21 930 5001 () 212
Polen 273 - 31 - 824 - 62028 (1) -
Portugal 39 690 3715 1042 2 77 684 (0,6) 145
Ruménien 26 218 34 79 4 40 317966 (0,03) 212
Slovenien 5 289 182 179 2 - 218(0.1) -
Slovakien 01 78 0,02 17 6 572 419() 44
Finland 0,09 113 6 205 208 3149 131700 () 795
Sverige 24 514 29 142 439 5286 6 105 (8) 920
Storbritannien 785 10913 3562 19820 1730 6725 423000 () 3913
Turkiet 12756 7008 393 784 142 403 3600831() 3706
Norge 44 1294 149 1101 420 8 145 54 185 (11) 502
EU 8883 31785 61578 77767 7599 43949 6101249 (209) 16 656
ﬁ‘;;gT:’kiet el 21683 40087 62120 79652 8162 52497 9756265 (219) 20864

Amfetaminer avser bdde amfetamin och metamfetamin.
Alla uppgifter avser 2014, med undantag for Nederlanderna (2012), Finland (antal beslag, 2013) och Storbritannien (2013).
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TABELL A7

BESLAG (fortsattning)

Beslagtagen Beslagtagen
Antalbeslag Antalbeslag Beslagtagen mangd Antal beslag

pantor () | antal

Belgien 841 5 554 1o 744 28 086 356388 () 1227
Bulgarien 2 14 1674 3516 21516 () 100
Tjeckien 15 73 570 2833 77685 () 484
Danmark 9211 9088 58 3000 11792 (675) 262
Tyskland 1755 5201 8515 31519 132257 () 2400
Estland 273 31 352 507 —13) 30
Irland 677 258 1102 1770 6309 (1) 340
Grekland 36 176 19568 6985 14173 () 587
Spanien 379762 174 566 15 174 175086 270741 () A
Frankrike 36917 - 10073 - 158592 () -
Kroatien 2 371 1640 91991 3602 (-) 188
Italien 113 152 5303 33441 8294 121659 () 1773
Cypern 01 12 203 901 487 () 44
Lettland 30 38 27 366 —an 16
Litauen 841 24 79 341 iy -
Luxemburg 1 78 13 1015 97 () 1
Ungern 8 101 529 2058 3288 () 146
Malta 42 39 70 176 80) 5
Nederlinderna 2200 - 12600 - 1600000 (1) -
Osterrike 101 1380 1326 10088 (281 408
Polen 99 - 270 - 95214 () -
Portugal 32877 3472 108 555 4517 (9 302
Ruménien 15 154 145 1967 — 422) 93
Slovenien 2 73 25 3673 11067 ) 212
Slovakien 01 12 Gk 1061 496 () 20
Finland = 1467 313 6167 21800 (189) 3409
Sverige 877 6547 1041 10028 O -
Storbritannien 1134 14 105 18705 147 309 484645 () 15744
Turkiet 30635 3972 92 481 41594 O 3017
Norge 1919 10509 505 6534 —(276) 383
EU 573921 229037 139286 452892 3396333 (1592) 30053
ﬁg'r;:'kiet el 606 475 243518 232271 501020 3396333 (1868) 33453

Alla uppgifter avser 2014, med undantag for Nederlanderna (2012), Finland (antal beslag, 2013) och Storbritannien (2013).
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